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Vorwort  zur  ersten  Auflage. 

Seit  Kochs  monumentaler  Arbeit  über  den  Tnberkelbazillus  sind 
16  Jahre  verstrichen.  Welche  Unsummen  von  Fleiß,  Scharfsinn  und 
Arbeitskraft  wurden  aufgeboten,  um  die  neue  Lehre  weiter  auszubauen, 
welche  Umgestaltung  hat  sie  seitdem  erfahren! 

Hier  liegt  der  Versuch  vor  —  in  Deutschland,  der  Wiege  jener 
Entdeckung,  der  erste  —  in  umfassender  Darstellung  die  Lehre  der  Tuber- 
kulose im  Lichte  der  neuen  Erkenntnis  zu  behandeln.  Nach  einem  kurzen 
Abriß  der  historischen  Entwicklung  vom  Altertum  an,  haben  wir  der 
Ätiologie  den  weitesten  Baum  gegönnt.  Es  bedarf  dies  wohl  kaum  der 
Bechtfertigung.  Bildet  sie  doch  das  Fundament  für  das  Verständnis  der 
Entstehung,  des  Verlaufes,  der  Prophylaxis  und,  wie  wir  hoffen  dürfen, 
auch  einer  zukünftigen  spezifischen  Therapie  der  Tuberkulose.  Wir  werden 
sehen,  daß  der  Tierversuch,  den  ich  selbst  durch  umfassende,  sieh  auf 
über  3000  Tiere  erstreckende  Arbeiten  erweitert  habe,  sich  mit  den 
klinischen  Erfahrungen  der  Tuberkulose  deckt.  Wenn  im  vorliegenden 
Bande  auch  besonders  Lungentuberkulose  behandelt  wird,  so  war  es  doch 
erforderlieh,  auch  die  Erkrankung  der  übrigen  Organe,  soweit  das  Ver- 
ständnis der  Infektion  dadurch  gefördert  wurde,  in  den  Kreis  der  Be- 
trachtung hereinzuziehen. 

Meine  ursprüngliche  Absicht,  der  Statistik  der  Tuberkulose,  welche 
so  viele  interessante  Seiten  hat  und  wesentlich  zur  Lösung  mancher 
Fragen  beiträgt,  ein  längeres  Kapitel  zu  widmen,  ließ  ich  im  Interesse 
des  Baumes  fallen.  Doch  habe  ich  den  einzelnen  Abschnitten  zum 
großen  Teil  auf  eigener  Erhebung  und  Verarbeitung  beruhende  Zahlen 
ei  u  gefügt. 

Bei  Erörterung  der  Heredität  und  Koutagiosität  war  ich  in  der  Lage, 
mich   außer  auf  die  wertvollen  Arbeiten  anderer  auf  800  klinische  Füilo 
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11  Vorwort 

ZU  stützen,  die  ich  in  dieser  Kichtung  nach  einer  besonders  eingehenden 
Methode  untersucht  habe. 

Die  prophylaktischen  Vorschläge  konnten  sich  im  großen  und  ganzen 
umsomebr  meinen  früheren  Ausführungen  anschließen,  als  diese  zum 
Gegenstand  zahlreicher  amtlicher  Verordnungen  geworden  sind  und,  wie 
zu  meiner  Genugtuung  die  alle  Erwartung  übertrefifende  Abnahme  der 
Schwindsuchtssterblichkeit  erkennen  läßt,  schon  reichliche  Früchte  ge- 
tragen haben. 

Wenn  ich  den  Kreis  der  Kurorte,  speziell  der  Winterkurorte,  etwas 
enger  ziehe,  so  halte  ich  mich  dazu  berechtigt,  weil  ich  durch  oftmaligen 
Besuch  und  längeren  Aufenthalt  aus  eigener  Anschauung  die  Mängel 
vieler  Kurorte,  besonders  der  immer  noch  angepriesenen  südlichen 
größeren  Städte,  kennen  gelernt  habe. 

Ich  suchte  einen  ziemlich  eingehenden  Nachweis  der  Literatur  zu 
liefern,  der  manchem  Leser,  der  mit  weiteren  Forschungen  sich  beschäf- 
tigt, erwünscht  sein  dürfte;  bei  schwerer  erreichbaren  Werken  ftigte  ich 
auch  brauchbare  Beferate  dem  Originale  an.  Doch  mußte  auch  hier  im 
Interesse  des  Baumes  manche  Beschränkung  walten. 

Berlin  im  Winter  1898/99. 

G^.  Cornet. 


Von*ede  zur  zweiten  Auflage. 

Seit  dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage  vor  sieben  Jahren  sind 
zirka  13.000  Arbeiten,  zum  Teil  stattlichen  ümfanges,  erschienen,  um  auf 
klinischem,  experimentellem  oder  statistischem  Wege  die  Rätsel  der 
Tuberkulose  zu  lösen. 

Diese  Hochflut  von  Arbeiten,  deren  weitaus  größten  Teil  ich  mir 
im  Original  zugängig  machte,  sowie  anderweitige  starke  Inanspruch- 
nahme haben  leider  die  Fertigstellung  der  neuen  Auflage,  deren  Vor- 
gängerin seit  drei  Jahren  vergriffen  ist,  ungewöhnlich  lange  verzögert. 

Die  vorliegende  Auflage  ist  völlig  umgearbeitet  und  aufs  Doppelte 
erweitert. 

Um  dem  Spezialforscher  einzelner  Gebiete  das  grundlegende  Material 
an  die  Hand  zu  geben,  war  ieli  oestrebt,  die  wichtigsten  Arbeiten,  soweit 
sie  nicht  bereits  im  Texte  Verwendung  fanden,  wenigstens  dem  Literatur- 
verzeichnisse einzuverleiben. 

Alle  mir  vorliegenden  neueren  Arbeiten  hier  einzureihen,  war  bei 
der  gewaltigen  Fülle  von  vornherein  ausgeschlossen,  sollte  nicht  das 
Literaturverzeichnis  allein  ein  dickleibiger  Band  werden;  z.  6.  mußten 
allein  vom  Kapitel  „Therapie  und  Heilstätten"  750  der  mir  vorliegenden 
Arbeiten  aus  Eücksicht  auf  den  Raum  ausgeschaltet  werden,  vom  Kapitel 
„Prophylaxis"  (300  Arbeiten  u.  s.  w. 

Durch  weitgehende  Abkürzung  der  Titel  und  Fundorte  gelang  es, 
nahezu  8000  Autoren  mit  9500  Arbeiten  auf  relativ  gedrängtem  Räume 
nachzuweisen.  Bei  schwerer  zugänglichen  Arbeiten  hoffe  ich  durch  Nach- 
weis eines  brauchbaren  Referates  in  einer  vielverbreiteten  Zeitschrift  dem 
Wunsche  mancher  Leser  entsprochen  zu  haben.  Wenn  unabsichtlich  eine 
oder  die  andere  wichtige  Arbeit  fehlen  sollte,  bitte  ich  mir  mit  Rück- 
sicht auf  die  ungewöhnliche  Stoffhäufung  Indemnität  zu  gewähren. 

a* 


IV  Vorrede. 

Die  patbologiscb-anatomischeo  Originalabbildangen  sind  nach  Prä- 
parateu  der  patbologisc-ben  Sammlnng  meines  bochrerebrten  Kollegen  Herrn 
Professor  Benda  lo  Berlin,  dem  ich  anch  an  dieser  Stelle  für  die  freund- 
liebe  überlassang  meinen  herzlichsten  Dank  aosspreche,  durch  Fräolein 
Paala  Gfinther  angefertigt.  Ich  kann  es  nicht  unterlassen,  aaeh  meinem 
Verleger  Herrn  Kommerztalrat  Alfired  von  Holder  für  sein  liberales  und 
opferbereites  Entgegenkommen  meinen  wärmsten  Dank  zu  bekunden. 

Das  wohlwollende  Interesse,  das  weite  Kreise  der  ersten  Auflage 
entgegenbrachten,  und  das  auch  in  einer  englischen  und  italienischen 
Übersetzung  Ausdruck  fand,  bitte  ich  auch  auf  dieses  Buch  freundlichst 
Qbertragen  zu  wollen,  den  mir  woblbewuOten  Mängeln  aber  götige  Nach- 
sicht zu  gewähren. 

Bei  aller  Wahrung  meiner  eigenen  praktisch  oder  theoretisch  ge- 
wonnenen Anschauungen  glaube  ich  doch,  auch  entgegengesetzte 
Meinungen  in  objektivster  Weise  berücksichtigt  zu  haben. 

Berlin  und  Reichenhail,  Mai  1906. 

Professor  Dr.  Georg  Comet. 
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ie  dem  Tnborkelbazillus  verwandten  Mikroorganismen  und 

die  sänrefeatcii  Stäbehen 
Die  «ihrigen  Tuberkelba/.illen 

Der  Bnzilliis  der  Bindertuberkulose  (B.Tb.B.) 
«I  Klinisi;li-.statistisohe  Forschung 
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Tuberkulose  der  Sc-hilddriise  1363 

Tuberkulose  der  Drüsen 1364 

Nachtrag  zum  Literaturverzeichnis 1371 

Sachregister 1372 

rorb«merkungen  xum  Autorenverzeichnis 1386 

Lutor^nverzeiebnis 1387 

^fuekl'ehlervtTzeichniit 1442 
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Bedeutung  und  Statistik  der  Tnl>erknlose. 

Die  Tuberkulose  nimmt  mich  ihrer  Verbreitung,  nach  dem  Grade, 
in  dem  sie  die  Volksg-esundheit  beeinträchtigt  und  einen  vorzeitigen 
Tod  verursacht,  den  ersten  Kang  in  der  menschlichen  Pathologie 
ein.  Als  Lungenschwindsucht  —  ihrer  häufigsten  AHsgangslbrm  — 
ist  sie  bekannt,  so  weit  niensohliches  Gedenken  zurflckreicht  und  hat 
unausgesetzt  im  Laufe  der  Jahrhundorte  und  Jahrtausende  das  Menschen- 
gesoldecht  dezimiert.  Da  jedoch  der  Kreis  der  zur  Tulierkulose  oder  zur 
Phthise  gehörigen  Krankheiten,  der  wechselnden  Auffassung  zufolge,  bald 
enger,  bald  weiter  gezogeu  wurde,  so  lallt  sich  nicht  mit  Sicherheit 
feststelleu.  ob  im  Luut'e  der  Zeilen  ihre  Verbreitung  zu-  oiier  abgenommen 
hat.  Alle  darauf  beztigüehen  Behauptungen  gehen  über  willkOrliche  Kombi- 
nationen nicht  hinaus:  unzweifelhaft  aber  steht  die  bedeutende  Rolle 
der  Tulierkulose  unter  den  Todesursachen  öohon  im  grauen  Altertum 
und  im  Mittelalter  fest. 

Gottstein  verdankeu  wir  z.  B.  die  interessante  Mitteilung,  daß  in 
Breslau  die  Phthise  in  den  Jahren  1687—1691  bei  268  auf  10.000 
Lebenden  zur  Todesursache  wurde,  während  daselbst  heutzutage  (1891) 
die   gesamte  Tuberkulose  34'25°/ooo  dahinrafft. 

Selbst  in  der  Gegenwart  sind  wir  noch  nicht  im  staude,  uns  ein 
^iche res  Bild  Qber  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  zu  verschaffen.  Nur 
einen  annähernd  zuverlässigen  Einblick  gewähren  uns  die  Sterblich- 
keitsziffern an  Tuberkulose  in  den  einzelnen  Ländern,  die,  falls  das 
Land  hinlänglich  groß,  der  statistische  Aufbau  also  breit  genug  ist,  auch 
in  verschiedenen  Jahren  auf  ziemlich  gleicher  Höhe  sich  halten. 

LDie  Versuche,  die  Tuberkuloseverbreitong  aus  den  Sektions- 
befunden  fest-stellen  zu  wollen,  führen  zu  falschen  Ergebnissen,  da  nur 
der  kleinste  Teil  der  Bevölkertmg,  gerade  die  Ärmsten,  obduziert  werden, 
diese  aber  von  Tub«rkulose  um  das  Vielfache  mehr  heimgesucht  sind  als 
die  Durchschnittsbevölkemng,  so  daß  eine  Verallgemeinerung  solcher  Be- 
ftmde  ganz  unzulässig  ist. 
Die  auf  den  nachfolgenden  Seiten  befindlichen  Tabellen  ,beleueht€n 
die  Verhältnisse  in  Deutschland  und  einigen  anderen  Ländern: 
Cornet,  Tntierkulaae.  I.  Aofl.  \ 
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Nach  dem  fünfl&hrigen  Durchschnitte  1896—1900  treffen  in  Deutschland 

pro  Jahr: 
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38-7 

1259 
360 

13-35 

17-35 

2245 
26-9 


Orpan«! 


5-59 
68 

603 

6-11 
726 


47-32 
3Ö4 
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')  Öiterrclch:  Die  lui  Rciclurot  vertrelinien  Länder;  DurcbachnlU  der  Jahre  1881—1890. 

>)  Cngram:  DiirTbscbnltt  von  1897— 1S99. 

■)  Itallon:  Dnrcbscbnict  von  1895—1900  exklndT».  Ein  TbeU  der  Tuberknlow  wird  dort  w«UI 
ancb  unler  di>u  ErkraiikunKen  dei  Kohlkopfe«  ele.  miünbegriSen. 

*)  FriDkreicti:  Ditrcbjcbnitt  des  Jahre«  1898  Diid  1901.  Die  Angaben  betJeban  {rieh  nur  aaf  die 
Stkdte  Ober  5UO0  Elnwobner  and  die  Uanptorte  der  ArrondlMemenU  unter  9000  Binwohner. 

•)  Eugland  unil  Walc.i;  Darcbichnitt  189&— 1900  exkln»tTe. 

•)  Niederlande:  Diirrbscbnitl  189V-I9aO  cxklntive.  KIne  unbekannte  Aniahl  TuberkttlAMir  «ind 
ITor  1901}  nach  der  freiiudlirben  An<kunft  de«  Direkten  des  kOnigUch  niederltndiscben  slaüitltcliea 
Zentralbareaiu  wohl  anderwrltlc  unter  Krankboiteu   dc<  Öehiro«,  der  Verdaaaag<«rKaae  inbogrilfeD. 

')  Dänemark:  Dnrcbicbnltt  1895 — 190Ü  exkliulve.  Nur  die  TerbUtniue  In  den  SlUten  bekannt. 
—  Cnter  den  Insplratlonikrankhelton  tind  enthalten  akute  Laiyngitl»,  Pneumonie,  akute  BronchltU  und 
Broacbopneamoulo  exklusive  luflnenBa 

•}  Schweden :  Durctuchnitt  189&— 1900  ex^klusive,  nur  die  St&dtebevOlkemng  uaUitijch  ver- 
wertbar. 

')  Norwegen:  Dnrcbiehnltt  I89S— 1900  exkluilve.  Ton  Norwegen  find  nach  der  freondllcben 
.\aakanfl  des  Direktor«  ,for  det  civtle  Medlclnalvaeson''  die  Todesuraaehen  nur  hei  den  int  lieh 
angvmeldeten  Tode«fEilen  bekauni,  die  liier  angegebenen  Relatlvxahlen  nmfaaaen  auch  die  nicht  Irxtlich 
gemeldeten  FUle,  welche  im  gleichen  VerhUtniue  wie  die  enteren  cur  Gesamtheit  tfer  Oeatorbeneu 
kalkuliert  wurden. 


Die  großen  Unters ehi«de  in  der  örtlichen  Verbreitung  der  Tuber- 
Ifßlose,  auch  wenn  die  statistischen  Erhebungen  völlig  nach  den  gleichen 
Grundsiitzen  aufgenommen  werden,  erkennt  man  z.  B.  in  nachfolgenden 
deutschen  größeren  Verwaltungsbezirken.  So  betnig  die  Tuberkulose- 
mortalität auf  lU.OOO  Lebende  im  Durchschnitt  der  Jahre  1895  —  1900 
exklusive  in 
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Sohlesien 22-5 

Sachsen  16-8 

Selileswi^-Holstein  .  IS'S 

Hannover Sl'l 

Westfalen 26-8 


Hessen-Nassau  . . .  23"5 

Rheinprovinz. ...  250 

Hobenzollern  ....  24°5 

Bayern,  r.  d.  Rhein  29'95 

Bayern,  l.  d.  Rhein  30-95 


Piemont 17-6 

Ligurien 24-2 

Lombardei 21'9 

Venetien  . 133 

Emili». 21-2 

Toscana 22-9 


Basilicata 9-6 

Calabrien 10-6 

Sicilien IS-S 

Sardinien  ....      .   17-0 
iiu  Königreicli .     18-2 


Ostpreußen 14-3 

Westprcnßen 144 

Berlin   248 

Brandenburg 17'G 

Pommern . .     11  2 

PoB«n 17-3. 

unverkennbar  tritt  die  gröOere  Verbreitung  der  Tuberkulose  iu  den 
westlichen  Gegenden  gegentilier  den  ö.stlit'Len  hervor,  ein  Umstand, 
der  im  wesentlichsten  wohl  mit  engerem  Zusaninienwohnen  in  dem 
dichtbevölkerten  Westen  und  der  dadurch  vermehrten  Ansteckungsgefahr 
zusanmienhiingt. 

Ähnliche  Unterschiede  finden  wir  z.  B.  in  den  italienischen  Provinzen. 
Im  Durchüclmitte  von  1896 — 1898  starben  von  10.000  Lebenden  an  Lungen- 
schwindsucht in 

Marclie 16-5 

Umhrien 16"9 

Latiiim 24-9 

Abru;:zen lß'3 

Cainpanien  16'3 

Apulien 18-2 

Diese  .statistis(;hen  Angaben  leiden,  iiauieiitlich  in  gewissen  Ländern, 
an  niancherloi  Mängeln.  Ffirs  erste  JüÜt  die  üeuuuigkeit,  mit  der  die 
stiitistischen  Erhebungen  uufgenummen  werden,  oft  viel  zu  wflnschen  übrig. 

Namentlich  iu  läudlicbeu  Bezirken  stützen  siuh  die  Zahlen  vielfach 
nicht  auf  ärztliche  Diagnosen,  sondern  auf  die  Angaben  von  Laien.  Doch 
föllt  diese  Fehlerquelle  weniger  ins  Gewicht,  weil  die  Tuberkulose  in  ihrem 
Endstadiuiü  meist  deutliche,  auch  dem  Laien  f^eläwßge  Erscheinungen, 
Husten,  liluthusten,  Hektik  und  Schwindsucht,  zeigt.  In  der  Tat  haben 
Vergleiche  zwischen  der  TuberkuloBe-Sterblichkeit  in  Städten  mit  obligater 
Leichenschau  und  in  deren  Umgebung  ohne  solche  annähornd  gleiche 
Beaultate  ergeben.  Nur  für  Kinder  und  Greise  sind  die  Angaben  weniger  sicher. 

Die  angegebenen  Zahlen  uinlussen  aucli  nicht  die  gunxe  Bedeutung 
der  Tuberkulose  fflr  Leben  und  Sterben,  weil  sie  nur  die  Tuberkulose  als 
Todesursache  registrieren.  Dadurch  entgehen  uns  alle  jene  Fälle,  in 
denen  Tuberkulöse  irgend  welchen  aceidentellen  Krankheiten,  ünglöeks- 
fUllen  etc.  erliegen,  oder  wo  die  Tuberkulose  durch  die  Schwächung  des 
Körpers  zur  indirekten  Todesursache  wird. 

Auch  der  so  wichtige  Vergleich  der  Tuberkulose-Sterblichkeit  ver- 
schiedener Länder  ist  vorläufig  unstatthaft,  weil  der  Begriff  Tuberkulose 
hier  enger,  dort  weiter  aufgefaßt  wird.  Italien  z.  B.  führt  neben  der 
Lungentuberkulose  die  chronische  Pneumonie  (polmonite  cronica)  auf,  eine 
Rubrik,  die  ohne  Zweifel  auch  viele  tulierkulö.'<e  Fälle  umfaßt.  Auch  in 
England  wird  mit  dem  Begriff'  ..Tuberkulose"  nicht  das  ganze  Gebiet 
umgrenzt,  w&hrend  <üe  Mescnterialtuberkulose  auscheineud  zu  weit  gefaßt 
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ist.     Die  scheinbar  gtinstigeren  Verhältnisse  einzelner  Länder   möjü^en    aiil' 
solche  Weise  itft  ihre  Erklärung  finden. 

Nur  aul'  rJeni  Wege  einer  internationalen  Regelung  der  Tuber- 
kulose- und  der  Todesursacbenätatistik  Oberhaupt  ließe  sich  etwas 
Braut'hbures  schaffen.  Doch  sind  die  bLslierigen  Anregiitigen  iti  dieser 
Eichtuug  von  Cornet,  Biunieuthal  u.  A.  bisher  leider  erfolgios  geblieben, 
und  doch  liegt  eine  solche  nicht  nur  im  rein  wissenschaftlichen  Interesse, 
sondern  Ist  auch  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  und  zur  PrQfiing  der 
gegen  sie  ergriffenen  Maßregeln  erforderlicl). 

Voraussetzung  einer  solchen  Statistik  wäre  die  Aufnahme  aller  Todes- 
falle durch  Zählkarteu  mit  Angabe  des  Alters,  Geschlechtes,  Familien- 
standes, Berufes  und  der  Todesursache,  möglichst  begründet  auf  ärztlicher 
Diagnose  und  Leicheiischau,  eine  gleichmäßige  Bearbeitung  au  einer 
Zentralstelle  der  einzelnen  Länder,  genaue  Erläuterung  und  einheitliche  Be- 
grenzung des  Begriffes  „Tuberkulose"  und  ihrer  verschiedenen  Formen, 
gleichmäßige  Rubriziening.  endlieh  Einteilung  der  Lebenden,  Gestorbenen 
und  Tubyrkuiöseii  nach  gleichmäfligen  Altersklassen,  da  bei  der  ver- 
schiedenen Alterszusammeasetiung  der  Völk*>r  nur  die  relativen  Beziehungen 
der  Gestorbenen  zu  den  Lebenden  der  eill/iellicil  Altersklassen  Vergleiche 
zulassen. 

lu  allerletzter  Zeit,  wiihreud  der  Drucklegung  dieses  Buches,  ist  man 
der  Verwirklichung  einer  iiUernationalen  Tuberkiilose-Mortalitätsstatistik 
von  Seite  des  inleinatioualen  ZcntruHiureaus  näher  getreten  und  hat  sich 
auf  folgendes  Sehen!»,  fnr  iHe  (Geschlechter  getrennt,  geeinigt: 

A.  Tuberkulose  der  Langen. 

JB.  Tuberkulose  mil  vorwiegender  Beteiligiuig  anderer  Urgane. 

1.  Tulierknkw  des  (iehirns  und  seiner  Häute.  2.  Tuberkulose 
der  \"erdauungsorgane  inklusive  Peritonit.  tub.  ;].  Tuberkulose  der 
Harnorgane.  4.  Tuberkulose  der  fTCScldeclitstu'gaue.  ö.  Knoclieu-  und 
Gelenktuherkulüse.  ü.  Drtisomubnrkulusc.  SknduKise.  7.  Huuttuber- 
kuluse,  Lu])us. 

C.  Akute  Miliiirlulierkulose. 

Ärztlicli  bescheinigte  und  nicht  be.schebngte  Todeslalle  sind  getrennt 
aufzunehmen.  — 

Eine  volle  F>kenntnis  der  Bedeutung  der  Tuberkulose  wäre  nur 
durch  eine  Morbiditätsstatistik  zu  erreichen,  welche  die  Anzeige- 
(>flicht  zur  Vutaussetzntig  hätte.  Versuche  in  dieser  Richtung,  wie  sie  ffir 
kleinere  Bezirke,  z.  B.  Westprcullen,  durch  die  äratlichen  fiegierungs- 
bezirksvereine  (Friedlündcr-Üauzig)  angeregt  wurden,  haben  bisher  zu 
unvollständigen  Ergebnissen  geführt,  weil  immer  nur  ein  Teil  der  Ärzte 
(dort  z.  B.  ti87ul  die  lietreffcnden  Aufragen  beantwortete.  Jene  Euqußte 
ergab   aul    zirka  l'/j  Millionen  Menschen  IL'JO  Tuberkulosotälle,  also  7'6 
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auf  lO.mJO,    vväliteiHl    pro    Jalir    in   jenPin   Bpzii'k  14-34    auf   10.000    an 
TiiJ)('rkiilose  strrlien. 

Eiiit^  exakte  Morbiditätsstatistik  mußte  bisher  auc-b  iiii  dem  rnistande 
scheitern,  daß  sie,  auf  einen  bestinunten  Zeitpunkt  besclu-änkt,  alle  die  zabl- 
reiebou  außer  ärztlicbcr  Rcbaiidliina"  stelieudcu  Fülle  nit-bt  zur  Kenntnis  bringt. 
Auch  Feststelhiiigeu  der  Tulierkulose  iu  großen  Beruf.sktasKen, 
z.  B.  bei  Bergwerksarbeitern,  beim  Eisenbalinpersonal,  liaben  noch  zu 
keinen  ganz  oinuandrn'ien  Resultaten  .gefflbrt. 

Iiumerbiu  alter  gebt  aus  dem  vorliegenden  stutistisidieii  Material  die 
wngebeuer  große  Bedeutung  der  Tuberkulose  als  Todesursaebe  bervor,  die 
größer  ist  als  die  irgend  einer  anderen  Kj-anklieil. 

Ihre  dominierende  Stellung  unter  den  Krankbeiten  läßt  sieb  besonders 
erkennen,  wenn  wir  die  ZabI  ibrer  (Jpf'er  mit  der  jener  Infekliünskrank- 
heiteu  vergleichen,  welche  am  iireisteu  geiürolitcl  und  iiolurisfli  um 
weite.steu  verbreitet  sind. 

Izii  Beiilsehen  Keiehe  starben  wiihrenil  des  Jahres  1894 : 

an  Diphtherie  und  Crou|i G3.701 

„    Keiiebhusten 21.521 

„   Scharlach  8.937 

„   Maseru  16.173 

..    Typhus (5.37.'} 

Summa. .  .  lHi.705 
.   Tuberkulose 123.904 

Die  Tnl)erkulose  allein  mit  ihren  123.904  Todestalleu  übertrilil  also 
die  Summe  der  genannten  Infektionskrankheiten  von  116.705  Todesfällen 
noch  um  mehr  als  7(KX>. 

Weitere  MitteilungeJi,  (ür  finzehn-  Bezirke  oder  Städte  aus  anderen 
als  den  angeführten  Ländern  lassen  die  große  Verbreitung  der  Tuberkulo.se 
über  die  ganze  Erde  erkennen.  Nur  Un  nnmchen  Steppenvölkern. 
Völkern,  die  l'urtwalu"end  im  Freien  leben,  und  auch  in  einzelnen  hoch- 
gelegenen, vom  Weltverkehr  relativ  abgeschlossenen  Städten  kommt 
sie  seltener  vor.  Solche  rnterschiede  mögen  ihren  Grund  vielleicht  zum 
Teil  in  der  Bas.se  und  im  Klima  haben,  vielfach  beruhen  sie  aber  lediglich 
auf  hygieiii.schen  Faktoren,  Wohndicbligkcit  und  nauientlich  auf  der  sieh 
daraus  ergebenden  vermelirten  oder  verminderten  Iiifektion-sgelegeiiheit 
(siehe  7.  Kapitel,  Disposition ). 

NatlonnlSkouombclie    Bedi^utung:.     Die    er.schixickiiul     hohen 
'orlalit&t.szirt'ern    gewinnen    noch    eine   ganz  besondere  Bedeutung,    wenn 
r  ihre  nafionalökononiischen   Konsequenzen  ins  Auge  fas,sen.  Die  Tuber- 
lose   fordert   ibre  Opfer   nicht   wie  Diphllierie,    Keuchhusten,    Scharlach 
d  Masern  nur  unter  den  Kindern.  Itir  welche  der  Aufwand  behufs  Er- 
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Nation  alökonomieebe  Bedcatunc:. 

nährung  und  Eraiehimg  noch  gering  war,  sondern  zu  mehr  als  drei 
Vierteln  von  den  erwerbsfähigen  Altersklassen  zwiseheii  U>  und  70  Jahren. 
So  sind  in  den  nachbezeiehnelen  Altersgnippen  in  Deutschland  bei 
einer  durehsehnittliehen  Bevölkerung  von  52,654.819  Personen  in  den 
Jahren  1896 — 1900  durchschnittUeli  pro  Jahr  gestorben: 
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niehl  mehr  «rkronbar  l>t. 

Also  zirka  TS*/»  der  jülirlich  au  Tuberkulose  gestorbenen,  rund  ll.S.öUO 
Personen  stehen  iin  erwerbsltihigea  Alter  und  sogar  noch  mehr,  denn  auch 
nach  dem  60  Jahre ')  ist  noch  die  große  Mehrzahl  der  Bevölkerung  er- 
werbstätig, bedauerlicherweise  aber  läßt  sich  aus  den  etWii.s  summurischen  Ver- 
ört'entüchuugen  des  kaiserlichen  CiesundheitMamtes  die  Zahl  der  Tuherkulöseii 
vom  60. — 70.  Jahre  nicht  ersehen.  In  Preußen  dagegen,  das  sich  einer  be- 
sonders sorgfältig  detaillierten  Statistik  erfreut,  zeigt  sich.  daJ»  i.  B,  1899 
von  68.408  an  Tuberkulose  Gestorbenen  7515  im  Alter  von  60— 70  Jahren 
standen,  also  weitere  ll**/„  (im  ganzen  also  zirka  83"/,,)  von  wenigstens 
zum  großen  Teile  Erwerbsfähigen. 

')  Die  Berechnung  Ton  15—70  Jahren  statt  der  neuerdings  beliebten  bis  m 
60  Jahren  halte  ich  für  richtiger,  weil  im  Alter  von  60—70  Jahren  die  erwerbs- 
tätigen Münner  noch  zirka  StM)"!^,,  der  Altersklasse  anamachen  und  erst  nach  dem 
70.  Jahre  auf  465'/oo  zurückgehen,  und  auch  die  Zahl  der  erwerbstätigen  Frauen  erst 
nach  dem  70.  Jahre  erheblich  und  iwar  auf  zirka  WO'/ea  BJnkt. 


N&tionalökonomische  Bedeutung. 


Der  Vülkswirtschaftlk-lie  Schaden  durch  die  Tuberkulose  ist  also  so 
euorii]  giiyll,  «lül  durch  den  Tod  taiisetuJcr  junger  Leut«  die  Kostca  uiid 
blühen  lür  dereu  Ei-ziehung  und  Ausbildung  nutzlos  autgewendc^t  sind, 
weil  (liircji  den  Vorlust  von  Tausenden  iui  besten  Alter,  die  als  Ernährer 
und  Erzieher  der  Fumilie  so  niitig  wären,  dies«  als  werlieodts  Kapital 
dem  Nationalvennügen  verloren  gehen»  nanientlifh  aber  auch,  weil  die 
Tuberkulose  meist  mit  liingereju  Sieehtuni  verbunden  ist. 

Es  starben  in  Preußen ')  im  Durehschnitt  der  Jalire  187(3—1891, 
wenn  ieh  nur  die  Arbeits-  und  Erwerbsfähigen  im  Alter  von  lö — 70 
Jahren  reohnii,  alljida-Iieh  71.8H5  Personen  an  Tuberkulose,  ein  Drittel 
sämtlicher  Tudcslalle.  Da  nun  die  Schwindsucht  mehi'ere  Jahre  dauert, 
ehe  sie  zum  Tode  führt,  so  tritt,  wenn  ich  die  durch  sie  hervorgerufene 
Ei'werbsuutäbigkeit  nur  aui  ein  Jahr  uinl  den  dadurch  iiusfallenden  mitt- 
leren Tageslohn,  die  brachliegende  Arlieitskraft,  auf  durchschnittlich  2  M. 
verunsehlage,  pro  Person  und  Jahr  (das  Jahr  zu  ;)l)Ü  Ariieitstagen  g»- 
rechnet)  ein  Entgang  au  Arlwitsverdienst  von  (>üü  M.  eüi,  der  für  die  all- 
jährlich ün  erwerb.sfähigen  Alter  gestorbenen  71.895  Personen  pro  Jahr 
mithin  4^,137.000  Mark  beträgt.  Fügen  wir  noch  die  Ausgaben  für 
Arzt  und  Arznei,  Ernälu'ung  und  Pflege,  Sterbegeld,  ferner  die  Aut- 
weadungen  für  die  anderen  Altersklassen  hinzu,  so  können  wir  mit  Rück- 
sicht ilarauf,  dalJ  die  Krankenkassen  M.  2111  pro  Tag  zahlen,  zum  min- 
desten das  Doppelte,  also  86  Milliont^>it  annehmen,  welche  die  Tuber- 
kulose dem  jirouflischeu  Staat«  jährlich  kostet.  Die  Schwindsucht 
erhebt  somit  jiihrlieh  im  preuliischen  Slüale  eine  Estrast  euer  von  M.  30i> 
pro  Kopf  der  Bevölkeiung,  von  15  M.  i>ro  Familie  von  fünf  Kiipfen. 

Dies  ist  die  wirtschaftliche  Seite  der  Tuberkulose.  Es  liegt  außerhalb 
des  ßaimiens  dieser  Abhandlung,  auch  auf  den  ungeheueren  ethisehen 
Terlust,  den  die  Menschheit  durch  diese  Krankheit  erleidet,  einzugehen, 
wenn  die  Familie  dm'ch  den  Tod  des  Vaters,  der  Mutter  zerrissen  und 
die  Kinder  verwaist  iler  ekerlirhen  Führung  und  Eiviehnng  verlustig 
gehen.  Nicht  ohne  Grund  finden  wir  häufig  i>ei  den  Insassen  unserer 
Strafanstalten  die  Angabe,  daß  die  Eltern  frühzeitig  an  Tuberktdose  ge- 
storben sind. 

Tuberkulose  unter  den  Haustieren. 

Nicht  geringer  als  beim  Menschen  ist  die  VerV>reitu«g  der  Tuber- 
kulose unter  unseren  Hanstieren,  ungeheuer  auch  der  daraus  er- 
wachsende wirtschal'tliche  Schaden.  Einige  Beispiele  mögen  dies  illustrieren. 
Nach  der  Statistik  des  preußischen  Ministeriums,  für  Landwirtschaft  waren 


*)  Leider  lassen  sich  fär  die  anderen  Länder  über  die  Sterbliclikeit  der  einzelnen 
Ältersklaesen  keine  zuverlässigen  Zahlen  finden. 


Nationalökononiische  Bedeiitang. 
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1901  von  den  geschlachteten  Tieren  1ü27o  Rin(l«'r.  016»/„  Kälber,  O-l'/u 
Schale  und  Ziegen  und  2"5ö''/o  Schweine  mit  Tuberkulose  behaftet,  davon 
wurden  2-45%  Rinder,  O-öü^/o  Kälber,  GOS^/o  Schafe  und  Ziegen  und 
4"217o  Schweine  als  zur  menschlichen  Nahrunar  untauglich  verworfen. 
In  Sachse t)  zeigten  sich  1899  unter  48.172  Kühen  19.909  =  .'JölU«/„ 
mit  Tuberkulose  behaftet.  (Edelmann.)  Im  Leipziger  Schlachfhause 
wurden  1892  •^■i"i\,  der  Kinder  tuberkulös  befunden,  in  Köuigsberg  1894  bis 
1896  25"/o-  wobei  noch  bemerkt  wird,  daß  die  ofleusicbtlich  kranken  Tiere 
meist  auswärts  von  den  sogenannten  Polkaschlächtern  geschlachtet  werden. 
Von  den  1899  in  der  Budapester  Zentralschlachtbank  geschlachteten 
98.531  Rindern  waren  r2'2;}%  der  ungarischen  und  13'7"/o  den  west- 
l&ndischen  Rassen  augehörige  Tiere  tuberkulös  und  ^U'fSH*'/^  dieser  ki'anken 
Tiere  hatten  Entertuberkulose  (Aujeazky),  in  Moskau  1898 — 1900  zeigten 
sich  Hüter  (>54.G38  Rindern  45.891  ==  TÜG"/,,  |ierlsilehlig.  (Kowalewski.) 

Auf  Grund  der  positiven  Tuberkulin reaktion  bezeichnete  Hang  in 
Dänemark  unter  53.303  Rindern  jeden  Alters  38'7"/o  und  unter  weiteren 
158.991  Rindern  31 'Vo  als  tuberkulös,  dabei  in  einzelnen  Beständen  bis 
50,  selbst  Sli^la,  während  Siedaragrotzki  ftlr  Sachsen  IG — 79%  angibt. 
(Siehe  auch  Eber.  Roeckl,  Schütz,  Lydtin.)  In  Bayern  erwie.sen  sich 
durch  das  Tuberkulin  unter  2G73  Tieren  37'9'Vo  tuberkulös  und  in  Belgien 
ergaben  189G  unter  19.<XKJ  Tieren  48-887(,  eine  positive  Eeaktiori. 

Im  (iegeusatze  dazu  ist  die  Rindertuberkulose  in  einzelnen  Ländern, 
z.  B.  in  Japan,  trotz  häutiger  Tuberkulose  unter  den  Menschen  unter  der 
einheiraischeu  Rinilfrrass;e  auDerordentlich  selten. 

Grolle  Verheerungen  richtet  die  Tuberkulose  in  neuerer  Zeit  auch 
unter  den  Schweinen  an.  Vor  wenigen  Dezennien  hielt  sie  sich  unter 
dem  vielgeschätzten  Borstenvieh  ni»eh  in  bescheidenen  Grenzen :  unter 
244.343  in  Berlin  1883/84  geschlachteten  Sehweinen  waren  nur  13I3  =  nö7u 
mit  Tut>erkulose  behaftet.  Seit  Einführung  der  Suramelmülkereien,  in  denen 
die  Miich  einer  tuberkulösen  Kuh  die  Samniplmilfli  weiter  Bezirke  infizieren 
kann,  bat  sich  durcti  die  Verfütterung  der  daraus  stammenden  Milch- 
rOckstände,  der  Magermilch,  Molke  und  namentlich  'des  Zentrilugen- 
schlaniraeg,  die  Tuberkulose  auch  unter  den  Schweinen  rapid  verbreitet  und 
stieg  z.  B.  1897— 1 890  auf  3-89— 3-927o- 

Die  Betriebsresultate  der  offenen  Schlachthäuser  in  Preußen  zeigten 
1893  unter  den  Schweinen  0'66*Vo  und  1898  ^-^C'/o  tuberkulös,  d.  h.  von 
3,975.820  geschlachteten  Schweinen  waren  66.487  Stück  tuberkulös 
und  dabei  die  Krankheit  bei  3975  Schweinen  so  ausgebreitet,  daß  die 
Tiere  vernichtet  werden  mußten.  Kiihnau  berechnet  daraus  bei  einem 
Durchschnittsgewicht  von  Ibkg  und  1(K)  Mark  pro  100  ä:^  einen  Verlust 
298.125  Mark,  abgesehen  von  der  Beschlagnahme  einzelner  Orgaue  und 
der  Wert  Verminderung  durch  Überweisung  an  die  Freibank  etc. 
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Rinder  und  Sehvveiue  sind  am  häufigsten  vod  Tuberkulose  erpn'iffei), 
aber  auch  Schafe.  Zitgeu,  Esel  sind  nicht,  wie  man  iViiher  annahm,  immun 
(Petit,  Blanc,  Stockmaon,  Johne,  Galtier),  ebensowenig  das  Pferd. 
der  Hund,  das  Maultier  (Pleindoux)  tind  der  Büffel  (Kanzelmacher). 
Nach  den  Berichten  aus  zoologischen  Gärten  wurden,  abgesehen  von  den 
Affen,  deren  häufiger  Tod  an  Tuberkulose  bekiinnt  ist,  von  Woods 
Hutehison  auch  beim  Känguruh,  bei  Antilopen,  bei  1  Gürteltier,  1  Schakal. 
1  Lama,  bei  Nagern  —  von  Jensen  bei  1  Poiarluchs,  1  Si'hakal. 
6  Bären,  2  Löwen,  1  Königstiger,  1  schwarzen  Panther,  1  Jaguar  (zitiert 
nach  de  Haan)  Tuberkulose  gefunden,  während  L.  Rabinowitsch  freilich 
fast  ausschlielllicl]  das  Bild  der  Vogeltuberkubse  unter  der  gefiederten 
Welt  in  einer  Anzahl  Fälle  nachwies,  naclidem  schon  mehrmals  selbst 
epidemisches  Auftreten  dieser  Krankheit  in  den  Hühnerställen  beobachtet  war. 


I.  ABSCHNITT. 

Ätiologie  der  Tuberkulose. 

1.  Kapitel. 

Historischer  Überblick. 

1.  Altertum. 

Die  Gescliiehte  der  Tuberkulosp')  im  heutigen  Sinne  geht 
kaum  Aber  das  vorige  Jahrhundert  hinaus.  B«^kannt  hingegen  war  bereits 
dem  Altertum  eine  klinische  ErseheinnngslDrm  derselben,  die  Lungen- 
schwindsueht.  Einer  klassischen  Schilderung  ihrer  Syniptume  begegnen 
wir  schon  bei  Hippokrates  (460 — 377  v.  Chr.).  Er  faßte  sie  als  eine 
auf  sogenannten  ff'>ii.nz7.  beruhende  Vereiferunjr  der  Lungen  auf.  wobei  er 
(nach  Virehowt  unter  'j-ifj-Tia  zirkumskripte  Eiterherde  nud  nicht,  wie 
die  Übersetzung  mit  Tuberkuhim  anzudeuten  schien,  wirkliche  Tuberkel 
in  unserem  Sinne  verstand.  In  ähnlichem  Gedankengange  bewegen  sich 
Celsus  (30  V.  Chr.  bis  öO  n.  Chr.),  Aretaeus  (zirka  50  n.  Chr.)  und 
Galen  (LSI— 200  u.  Chr.) 

2.  Periode  der  anatomischen  Forschung. 

Erst  in  der  Mitte  des  XVII.  Jahrhunderts,  als  man  die  Wichtigkeit 
der  Anatomie  erkannte  und  häufiger  Sektionen  vornahm,  erfuhr  die 
Kenntnis  der  Tuberkulose  eine  wesentliche  Förderung.  Es  wurden  in  den 
erkrankten  Lungen  Knoten  wahrgenommen,  die  man  a]s  Tubereula  oder 
Skirrhus  bezeichnete.  Sylvius  (1614 — 1672)  hat  zuerst  ihren  genetischen 
Zusammenhang  mit  Phthisis  pulmonalis  angenommen.  Er  hielt  sie  für 
vergröhertf  Lymphdrüsen  der  Lunge,  identisch  mit  den  Skrofeln,  und 
legte  beiden  eine  hereditäre  Disposition  zu  gründe  (Disiiositionem  illani 
ad  phthisin  certis  familiis  hereditariaml  Im  weiteren  Verlaufe  bildeten 
sich  aus  ihnen  Vomieae. 

')  Die  nachstehpuden  historischen  Bemerkungen  priinden  sich  hauptsächlich  .luf 
die  eingehenden  Ari>eit(!Fi  von  Waldenbursr  und  Predüh!. 

Die  Literaturna(>lin^eise  finden  ^kh  am  Sehlusse  der  einzelnen  Abschnitte 
nach  Kapiteln  g:eordnet. 


Historiseber  Überblick. 

Für  Morton  (1689)  war  der  Tuberkel  bereits  die  notwendige 
Vorstufe  der  Lungennleeratinn.  Die  von  Hylviiis  supponierte  Drösen- 
aalur  der  Tuberkel  wurde  von  Morgagni  1 1G82 — 1771)  bezweifelt,  von 
ßeid  (1785)  und  Baillie  (1794)  direkt  in  Abrede  gestellt. 

Miliartuberkel  hat  zuerst  Mangelus  (17tX)j  beschrieben,  doch 
gerieten  sie  wieder  in  Vergessenheit  und  wurden  gewissem] aOen  neu  ent- 
deckt und  in  ihrer  Bedeutung  erkannt  von  Stark  (nach  Reid  [1785]). 
Baillie  inaehte  bereits  einen  Unterschied  zwischen  den  Lungenknoten 
(Konglomeraten  von  Miliartuberkeln)  und  der  diffusen  Einlagerung, 
der  später  sogenannten  infiltrierten  Tuberkulose  oder  kfisigen  Pneumonie. 
Beiden  geraeiti.satn  sei  der  käsige  Inhalt:  die  skrofulöse,  oder  nach 
Portal  (17ÖU)  die  tuberkulöse  Materie.  Die Einschmelzung  dieser  Knoten 
veranlasse  die  Schwindsucht.  Tuberkel  heitit  für  ihn  ein  abgerundeter, 
skrofulöse  Materie  enthaltender  Tumor. 

Bisher  war  hauptstichlidi  das  Produkt  des  vorgeschrittenen  Pro- 
zesses, der  Eiter  und  Käse,  zum  Ausgangspunkt  der  Betrachtung  ge- 
nommen worden.  Bayle  (1774 — 1816)  war  der  erste,  der  seinen  Studien 
das  hirsekornartige  Knötchen,  nach  ihm  Miliartuberkel  geuannt,  zu 
gründe  legte  und  dessen  Entwicklungsgang  von  der  festen  BeschaiTenheit 
bis  zur  Verkä.'jung  und  Erweichung  verfolgte.  Aus  dem  gleichzeitigen 
Vorkoniuien  in  verschiedenen  Organen  zog  er  den  Schluß,  daß  die  Phthise 
kein  aul'  die  Lungen  beschränkter,  kein  durch  EntzCuKhing  liedingter 
ProzeÜ,  sondern  eine  AUgemeinerkranknng  sei,  beruhend  auf  einer 
luberkii lösen  Diathese  (degeo^rescenee  tiib.),  deren  pathognoiaouischen 
Ausdruck  er  in  der  Bildung  einer  käseähnlicben  Materie  erblickte. 

Die  Phthisi.s  tuberculosa,  eine  chronische,  spezitische  Krankheit  skro- 
fulöser Natur,  bildet  nach  Bayle  nur  eine  Teilerscheinung  der  Ge- 
samtphthise,  von  denen  er  sechs  Formen  unterschied:  l.  Phthisie  tuber- 
euleuse,  2.  Phthisie  granuleitse,  3.  Phthisie  avec  melanose,  4.  Phthisie 
uicereuse,  5.  Phthisie  calculeuse,  ö.  Phthisie  cancereuse. 

Dieser  hy|)olhetischen  Vieigestaltigkeit  gegenüber  betonte  Laenaee 
(1781 — 1826)  den  Einheitseharakter,  indem  er  die  Phthisie  uicereuse 
(LiingeDgangriin)  und  cancereuse  (Lungenkrebs)  als  besondere  Krankheiten, 
sowie  die  Phthisie  calciileuse  und  die  avec  melanose  als  nicht  zur  eigentlichen 
Phthise  gehörig  ausschied  und  die  Phthisie  granuleuse  und  tuberculeuse 
zu  einer  Gruppe  vereinigte.  Jede  Phthisis  beruht  nach  ihm  auf  Tuberkeln; 
Phthi.Sf  und  Tuberkaloso  sind  also  identisch  und  der  Tuberkel  ist  ein 
«ziinilliges  Erzeugnis"  der  Lunge,  eine  Neubildung. 

Wie  Baillie  unterschied  auch  Laennec  zwischen  isolierten 
Tuberkeln,  d.  h.  zirkumskripten,  aus  Konglomeraten  von  Miliartuberkeln 
hervorgegangenen  Knoten  und  tuberkulösen  Infiltrationen,  in  welchen 
eine   nicht  scharf  begrenzte  tuberkulöse  Materie  das  Gewebe  gleichsam 
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durchtränkt.  Die  tuberkulöse  Iiifillration  macht  einen  ähnlichen  Entwick- 
liiag8gaD<;  durch,  wie  der  i.solierte  Tu1)erkel.  Sie  erscheint  zuerst  als  die 
graue  tuberkulöse  lufiltratioii.  raanchmal  auch  gallertartiger  Form,  ver- 
waodelt  sieh  dann  in  die  gelbe  tuberkulöse  Infiltration  und  erweicht  in 
gleicher  Weise  wie  der  isolierte  rohe  gelbe  Tuberkel. 

Mit  dem  Ausdruck  tuberkulöse  Materie,  den  Laennec  gleich- 
falls adoptiert,  bezeichnet  er  nicht  nur  wie  Baillie  and  Portal  d^n 
Kä.se,  sondern  eine  Substanz,  welche  den  ganzen  komplizierten  Entwick- 
limgsgang  vollständig  durciima»4it. 

Die  Skrofeln  sind  nach  ihm  nichts  weiter  als  eine  Lokalisation 
der  Tuberkulose  in  den  drüsigen  Teilen. 

Bayle  und  Laennec  schlieUen  die  Entzündung  als  Ursache  der 
Phthisis  aus.  Broussais  (1772 — 1838)  hingegen  führt,  in  Konsequenz 
seiner  Irritationslehre,  jede  Phthise  auf  eine  Entzündung  zurück  und 
sieht  in  ihr  eine  zur  Zerstörung  der  Lungen  tendierende  chronische  Pneu- 
monie; dementsprechend  sind  auch  die  Tuberkel  nach  ihm  nicht  Neu- 
bildungen, sondern  die  Wirkung  der  Entzündung. 

Um  diese  Zeit  wird  von  fiendrin  zum  ersten  Male  eine  hirsekorn- 
artige Granulation  in  der  Lunge  des  Rindviehes  erwähnt. 

Laennecs  Theorie  fand  in  Louis  einen  warmen  Vertreter,  einen 
Gegner  in  Andral,  der  die  Tuberkel  nicht  als  Neubildung,  sondern  als 
ein  iir.sprlinglich  flüssiges  SekrftionsprodukL  betrachtete,  das  ebenso  wie 
Eiter  auf  Grund  einer  besonderen  tuberkulösen  Prädisposition  des  Körpers 
und  unter  dem  Einflüsse  einer  Entzündung  oder  Eongestion  sich  ein- 
dicke und  eine  käsige  Beschaffenheit  annehme. 

Die  Übersetzung  des  Laennecschen  Werkes  durch  Meißner  (1832) 
sowie  Canstatts  EInfluü  verschafften  Latinnecs  Lehre  auch  in  Deutsch- 
land Eingang. 

Nach  Rokitansky  (1842)  ist  der  Tuberkel  ein  Exsudat  erstarrter 
Proteinstoffe,  Tuberkel  und  Skrofel  ein  und  dassejlie  Gebilde.  Als  An- 
hänger der  inzwischen  in  Aufnahme  gekommenen  Kraseiilehre  erscheint 
ihm  ein  zur  Tuberkelbilduug  disponierendes  Gepräge  der  Gesamt  Vegetation, 
der  tuberkulöse  Habitus,  von  besonderer  Wichtigkeit. 

Als  KuriosH  jener  ilpoche  wäre  zu  erwähnen,  daß  von  Eich  mann, 
Furnivall.  Seydlitz  die  Tuberkulose  mit  Veränderungen  des  zentralen 
Nervensystems,  der  sympathischen  Nerven  in  Verbindung  gebracht  wurde, 
während  nach  Dupuy  und  Barons  Ansicht  Tuberkel  durch  Hydatiden 
entstehen  sollten. 

Die  Krasenlehre  veranlaßte  inzwischen  zahlreiche  chemische  Unter- 
suchungen (von  Prenß,  Simon,  Lehmann.  Vogel  K  die  dazu  dienen  sollten, 
die  Misehungsanomalien  des  Blutes  und  der  Eisadate  nachzuweisen.  Eint- 
wesentliche  Förderung  erwuchs  Jedoch  daraus  der  Tuberkulosenlehre  nicht. 
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Weit  fruchtbringender  gestalteten  sich  in  der  Folgezeit  die  mikro- 
skopischen Forst'hunfrei),  die  nach  Gluges  AnstoU  [I841j  immer  mehr 
in  Aufnahme  kamen.  1844  fand  Lebert  in  isolierten  Tuberkeln  und 
Tuberkelinfiltraten  unrefrelmäßig^e,  kernlose,  eckige  Zellen,  die  er  Tuberkel- 
körperc'heii  nannte  und  für  iiathognomonisch  hielt,  Er  erfuhr  aber  leb- 
haften Widerspruch  durch  Henle  und  Reinhardt  (1847);  letzterer  wies 
nach,  daß  diese  Tuherkelkörperchen  aus  Eiter  bestehen  könnten  und  ihnen 
somit  eine  Spezifität  nicht  zukomme. 

Es  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  hier  alle  jene  Hypothesen  auch 
nur  Üüchtig  zu  streifen,  deren  fast  jeder  Kliniker  und  jeder  Pathologe 
eine  eigene  aufgestellt  hat.  In  diese  Widersprflche  und  Mißverständnisse 
suchte  Virchow  Klarheit  zu  bringen,  indem  er  (1847)  den  Grundsatz 
antstellte,  daß  die  Verkäsung  nicht  etwas  für  die  Tuberkcilose  Spezi- 
fisches, sondern  nur  eine  der  verschiedenen  Arten  regressiver  Meta- 
morphose bilde.  ISb^  beschränkte  er  den  Begriff  Tuberkel  auf  den  als 
organisierte  gefäßlose,  zellige  Nachbildung  auftretenden  Miliartuberkel.  Der 
Tuberkel  kann  nach  ihm  verkäsen  oder  auch  verkreiden,  fettig  degenerieren 
und  in  letzterem  Falle  resorbiert  werden,  also  heileu. 

Die  käsige  Pneumonie  trennte  Virchow  von  dem  durch  die  Bildung 
typischer  Tuberkel  charakterisierten  Prozesse,  der  tuberkulösen  Phthisis, 
und  begründete  so  die  Dualitätslehre,  die  ihren  klinischen  Vertreter 
alsbald  in  Niemeyer  (ISGG)  fand. 

1857  trat  Buhl  mit  der  Ltihre  auf,  daß  die  akut»  Miliartuberkulose 
in  der  Regel  von  präexistierenden  käsigen  Herden  abhänge,  deren  infektiöse. 
Produkte,  ins  Blut  aufirenomnien,  in  den  verschiedenen  Organen  Miliar- 
tuberkel erzeugen.  Die  Miliartuberkulose  sei  also  eine  spezifische ßesorptions- 
und  Infektionskrankheit. 

Unter  deui  Eintiusse  der  Laennecsehen  Lehre  trat  namentlich  iu 
Frankreich  die  Skrofulöse  als  selbständiger  Krankheitskomplei  immer 
mehr  in  den  Hintergrund.  Die  vollkommene  Identität  der  tuberkulösen 
und  skroJulijst'n  Diathese  wurde  namentlich  von  Riltiet,  Barthez  und 
Oruveilhier  (1862)  vertreten. 

Die  Frage  der  Tuberkulose  war  also  auf  einem  Standpunkt  angelangt, 
wo  sich  ein  wesentlicher  Fortschritt  von  rein  anatomischen  Betrach- 
tungen aus  zunächst  nicht  mehr  erwarten  ließ. 

^_  3.  Periode  der  experim enteilen  Forschung. 

^H       Da  tritt  die  Periode  des  Experimentes  ein. 

^H       Schon  von  Morgagni  war  in  sehr  bestimmter  Weise  die  Über- 

^aeugung  zum  Ausdruck  gebracht  worden,   daß  die  Phthisis  ansteckend 

I     sei,  und  diese  Anschauung  hatte  seitdem  nie  aufgehört  unter  den  Ärzten 

I     besonders  gewisser  Länder  fortzuleben. 
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Laennec  und  Albers  erwähnen  der  Besehreibung  nach  als  Leiehen- 
tuberkel  aufzufassende  Knötchen  infolge  von  Verletzung  bei  der  Sektion 
tuberkulöser  Leichen.  Laenuee  sagl  (naeh  Deinm«),  daß  er  sieh  selbst  bei 
einer  Sektioo  verletzt,  von  da  au  gekränkelt  und  die  ersten  Erscheinungen 
der  Phthisis  wahrgenommen  habe.  Die  Versuche,  die  Krankheit  künstlich 
herrorzurufen,  blieben  jeiioeh  anfangs  resultatlos. 

Kortum  (1789),  Eebreart  (1802),  Salmade  (1805),  Lepelletier 
(1816)  u.  A.  hatten  skrofulösen  Eiter  teils  auf  den  eigenen  Körper,  teils 
auf  gesunde  Kinder,  teils  auf  Tiere  ohne  jeden  Erfolg  verimpft.  Da 
außerdem  durch  intratracheale  und  intravaskuläre  Injektionen  von  Quecksilber 
(Cruveilhierl  tuberkelähnlicbe  Knötchen  in  den  Lungen  sich  hervorrufen 
ließen,  so   konnte  zunächst  die  Infektionslehre    keinen  Boden  gewinnen. 

Klencke  (1843)  ist  der  erste,  der  berichtet,  daß  er  THl)erkelze]leu 
von  Miliar-  und  grau  intiltrierten  Tuberkeln  entnommen,  in  die  Halsvene 
eines  Kaninchens  gebracht  und  bei  dessen  Tötung,  nach  26  Wochen, 
eine  weitverbreitete  Tuberkulose  in  Leber  und  Lunge  beobachtet  habe.  Es 
bleibt  dahingestellt,  ob  Klencke  sich  der  Bedeutung  seines  Befundes 
bewullt  war,  jedenfalls  wurden  seine  Mitteilungen  wieder  vergessen  und 
blieben  ohne  Einfluß  auf  die  Lehre  von  der  Tuberkulose. 

Zielbewußt  und  auf  breiterer  Basis  aufgebaut  waren  die  zum  Teil 
glänzenden  Versuche  Villeinius,  die  bei  ihrem  Bekanntwerden  (Dezember 
1865)  einen  Sturm  in  der  ganzen  medizinischen   Welt  hervorriefen. 

Das  Resultat  seiner  Untersuchungen,  daß  Kaninchen  mit  grauen 
und  gelben  Tuberkeln  eines  Phthisikers  subkutun  hinter  dem  Ohre  ge- 
implt,  regeiraäüig  Tuberkelknöteheu  in  den  Lungen  zeigten,  während  die 
ungeirapften  oder  mit  phlegmonösem  Eiter  geimpften  Tiere  keine  Spur 
von  Tuberkulose  aufwiesen,  führte  ihn  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Tuber- 
kulose eine  spezifische,  auf  eitlem  überimpfbaren  Agens  beruhende 
AfFektion  sei  und  zu  den  virulenten  Krankheiten  gehöre.  Zum  gleichen 
Ergebnisse  gelangte  er  später  durch  Verimpfiuig  käsiger  Materie,  Sputums 
von  Phthisikern  und  tuberkulösen  Materials  einer  perlsüehtigen  Kuh. 
Letztere  Beobachtung  zog  auch  die  Perlsueht  in  den  Kreis  der  tuber- 
kulösen Erkrankungen. 

Die  Villeiuinschen  Versuche  konnten  trotz  mannigfacher  Be- 
stätigung keine  allgemeine  Anerkennung  erringen,  denn  schwer  fiel  der 
Widerspruch  jener  Autoren  (Aufrecht  1869,  Talma  1881  u.  a.)  ins 
Gewicht,  welche  behaupteten,  auch  durch  Verimpfung  nicht  tuberkulösen 
Materials:  Eiter,  Schwammstückchen  u.  s.  w.,  Tiiberkulo.se  der  Versuchs- 
tiere erzeugt  zu  haben,  Befunde,  die  bei  ihrer  Bestätigung  der  Spezifitäts- 
khre  jeden  Boden  hätten  entziehen  müssen. 

Weitere  Prüfungen  durch  Ponfick  (1869),  Chauveau,  Klebs  (1873), 
Baumgarten   (1880),  (Johnheim  ergaben  jedoch,   daß  diese  Resultate 
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k'diplioli  auf  Yersuehsfehler  oder  iinbewuOte,  spontane  Infektion  der  Tiere 
zurückzuführen  seien. 

Auch  die  weiter  unten  zu  besurechenden  Püttorungs-  und  die  In- 
lialationsversuehe,  namentlich  von  Tappeiner.  sowie  die  bedeutungsvollen 
Itnpfmigeii  in  die  vordere  Augenkamnipr  (Cohiiheim)  trugen  wesentlich 
dazu  hei,  derartige  Einwände  der  Speziiitätsgegner  zu  entkräften. 


Hand  in  Hand  mit  den  exporimentell<^n  Arbeiten  und  teilweise 
durch  sie  hervorgerufen,  gingen  zalilreiehc  histologische  Uiitersnehungeii 
über  den  Bau  des  Tuberkels  und  seiner  Elenienlp  (Wagner  1870, 
Sehüppel  1871,  Virchow  etc.)..  Bereits  früher  hatte  Rokitansky  mehr- 
kernige Mutterzellen  im  Tuberkel  beobachtet  und  Virchow  sie  wi^derhoU 
beschrieben.  Die  Bedeutung  dieser  „ Riesenzellen "  wurde  von  Langhans 
erkannt  um!  begründet.  Es  entspann  sieh  nun  eine  langwährende  Kontro- 
verse über  die  Entstehung  der  Rie.senzellen  und  deren  pathognustischen 
Wert,  der  von  der  einen  Seite  verfochten,  dagegen  von  Virchow,  Klebs, 
Heryng  (1873),  Ziegler  (1875),  Orth.  Baumgarten  mit  Erfolg 
bestritten  wurde,  besonders  al.s  der  Nachweis  dor  Rie.seuzellen  in  nicht- 
tuberkulö.sen  Neubildungen,  um  Fremdkörper  und  Para.siten  gelang.  Licht- 
heim   fand   sie  auch   bei  Atelektase   nach  Unterbindung  eines  Bronchus. 

Durch  den  Nachweis  von  Tuberkeln  in  fungösen  Gelenksentzündungen 
(Köster  187(5),  in  hyperplaslischen  Lymphdrüsen  (Sebüppel),  im  Lupus 
(Friedländer  1873),  in  kalten  Abszessen  (Lannelongue),  erweiterte  sieh 
nun  auch  das  Gebiet  der  tuberkulfison  Veräiideningen,  und  Fried I ander 
wurde  durch  seine  Beobachtungen  dazugefülirt,  den  Begriff  einer  lokalen 
Tuberkulose  aufzustellen  und  systematisch  auszubauen. 

Vi  rc  ho  WS  dualistische  Auffassung  hatten  mit  gewissen  Modi- 
fikationen auch  Waidenburg,  Aufrecht  uud  ßühle  acceptiert;  hingegen 
faOte  auf  Grund  der  experimentellen  Ergebnisse  die  Laennecsche  Unitäts- 
lehre  neue  Wurzeln.  Von  Rindfleisch,  Baumgarten  und  Cohnheim 
vertreten  und  weiter  begründet,  gipfelte  sie  in  dem  Satze,  daß  zur  Tuber- 
kulose alles  gehöre,  was  bei  Übertragung  auf  geeignete  Versuchstiere 
Tuberkulose  hervorzurufen  im  stände  ist.  In  Frankreich  wandten  sich 
derselben  Lehre  Grancher,  Lepine,  Chareot.  Brissaud,  Cornil  und 
Andere,  in  England  Wilson  und  Fox.  in  Itali«^n  Sangalli  zu. 

Da  die  Übertragbarkeit  der  Tuberkulose  auf  Grund  der  vorliegenden 
Experimente  kaum  mehr  zweifelhaft  erschien,  so  drängte  sieh  von  selbst 
die  Frage  nach  df-m  Wesen  und  der  Beschaffenheit  des  Virus  in 
deo  Vordergrund. 

Die  Annahme,  daß  der  Infnktionsstoft'  sicli  im  Körper  selbst  unter 
dem  Einflüsse  irgend  welcher  Reize,  vielleicht  aus  den  Zerfallsprodukten 
der  Zellen  bilden  könne,  mußte  von  jedem,  der  sich  mit  den  Portschritten 
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der  Wissenschaft  vertraut  gemacht  hatte  und  Pasteurs  bahnbrechende 
Arbeiten  kannte,  von  vornherein  abgelehnt  werden.  Alles  deutete  daraufhin. 
daß  es  sich  um  ein  von  juißeti  in  den  Kürper  eindringendes  und  dort 
sich  vermehrendes  Contagium  vivum  handle.  Am  nächsten  lag  es,  als 
Materia  peecans  Bakterien  zu  vermuten. 

Dieses  Virus  glaubte  Klebs  {lÜlT)  in  dem  durch  fraktionierte  Kultur 
gewonnenen  Monas  tiiherculosum.  dessen  Virulenz  er  durch  Verimpfung 
prQfte,  erblicken  zu  dürfen  nnd  fand  durch  Schüller  und  Eeinstadler 
iUnterstütKiing. 

Auch  Toussaint  (1881)  züchtete  aus  tuJj^rkulösem  Blut  Bakterien, 
deren  Verimpfung  einigemal  Tuberkulose  hervdrriff. 

Es  bedarf  heute  keines  weitert^n  Beweises,  daß  beide  Autoren  in 
ihren  Bakterien  und  Kokken  nicht  den  watu-eu  Erreger  der  Tuberkulose 
gefunden  hatten. 

4.  Kochs  Entdeckung. 

Eobert  Koch  war  es  vorbehalten,  die  Frage  nach  dem  Wesen  der 
Tuberkulose  zur  endgültigen  Entscheidung  zu  bringen.  Nach  manchen 
erfolglosen  Berafilningeii  gelang  es  ilim.  in  den  Schnitten  juuger,  srrauer 
Lungentuberkel  frisch  getöteter  Tiere  durch  Metbylenblaulösung,  der 
er  Kalilauge  zusetzte,  unter  Zuhilfenahme  differenzierender  Filrhemethoden 
(nach  Weigert)  und  unter.^^tützt  durch  die  damals  von  Abby  wesentlich 
verbesserten  optischen  Hilfsmittel  feine,  stäbchenartige  Gebilde,  die  nach- 
benannten  Tuberkelbazillen.  sichtbur  zu  mai^hen. 

Diese  Stäbchen  Iknd  Koch  regelmiißig  in  Miliartuberkeln,  bei 
chronischer  Luugenphtbisis.  in  tuberkulösen  fJarmabszessen  und  ski'ofti- 
lösen  Halsdrüsen,  in  fungöseu  Knochen-  und  Oelenkherden,  im  Lupus,  im 
Sputum  der  Phthisiker,  endlich  bei  der  I'erlsucht  des  Rindes,  kurz  in  all 
denjenigen  Krankheitsbildern,  die  durch  ihren  Verlauf  sowie  durch  ihre 
charakteristische  mikroskopische  Struktur  und  die  infektiösen  Eigenschaften 
ihrer  Produkte  als  tiiberkniüse  iuigesehen  \v»erden  müssen.  Deutete  dieses 
konstante  Vorkon>men  schnn  auf  einige  Beziehungen  der  Stäbchen  zu  den 
pathologischen  Veränderungen  selbst  hin,  so  wurde  der  genetische  Zusammen- 
hang zwischen  beiden  noch  wahrscheinlicher,  als  nach  weiteren  Unter- 
suchungen diese  Stäbchen  sich  ausschlieÜlieh  bei  tuberkulösen  Er- 
krankungen, und  zwar  bereits  im  ersten  Entstehen  des  Prozesses  vorfanden, 
nie  aber  bei  andersartigen  Krankheiten  oder  im  gesunden  Gewebe  nach- 
weisen ließen. 

Zum  Beweise,  daß  die  Stäbcheu  nicht  etwa  Zerfallsprodukte  des 
Gewebes  (raetaplasiertes  Zellenbioplasma  Wiegands).  sondern  organisierte 
Wesen  mit  den  Zeichen  selbständigen  Lebens  waren,  galt  es,  sie  außer- 
halb  des  Körpers  auf  künstlichen  Nährböden   zu    kultivieren.    Zunächst 

Oornel,  Tuberkttlrae.  t.  Aufl.  g 
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versagten  sie  auf  den  bis  dahin  Oblichen  Nährböden  das  Wachstum,  doeh 
gelang  es  Koch,  sie  auf  koaguliertem  und  vorher  nach  Tyndall  sterili- 
siertem Blutserum  und  bei  einer  der  Biutwärme  entsprechenden  Temperatur 
zur  Entwicklung  zu  bringen. 

Den  Schlußstein  fügte  Koch  seiner  Beweisführung  durch  Impf- 
versuche ein.  Nachdem  er  durch  wiederholte  UmzQchtung  die  Bazillen  von 
allen  beigemischten  Produkten  der  Krankheit  befreit  und  Beinkulturen 
gewonnen  hatte,  übertrug  er  diese  unter  Ausschluß  der  den  seitherigen 
Versuchen  vielfach  anhaftenden  Fehlerquellen  auf  geeignete  Versuchstiere 
und  rief  dadurch  eine  ebenso  typische  Tuberkulose  hervor,  wie  er  sie 
durch  Verimpfung  von  tuberkelbazillenhaltigen  Gewebsteilen,  Miliartuberkeln, 
verkästen  Drüsen,  Perlsuchtknoten,  Lupus  u.  s,  w.  erzeugt  hatte.  Diese 
Resultate  gründeten  sich  auf  ein  Versuchsmaterial  von  172  Meerschweinchen, 
82  Kaninchen,  5  Katzen  u.  s.  w. 

Gleichzeitig  an  Hunderten  von  Meerschweinchen  und  Kaninchen  vor- 
genommene Impfungen  mit  den  mannigfachsten  Substanzen,  die  keine 
Tuberkelbazillen  enthielten,  hatten  niemals  Tuberkulose  zur  Folge. 

Dieser  klassischen  BeweisfQhrung  gegenüber,  deren  Mitteilung  von 
Koch  Anfang  1882  erfolgte,  konnte  ein  begründeter  Einwand  umsoweniger 
geltend  gemacht  werden,  als  zahlreiche  von  den  verschiedensten  Seiten 
unternommene  Nachprüfungen  alsbald  in  vollem  Umfange  eine  Bestätigung 
erbrachten.  Vereinzelte  widersprechende  Resultate  von  Spina  und  anderen 
fanden  in  der  mangelhaften  technischen  Vorbildung  der  betreffenden  Autoren 
ihre  natürliche  Erklärung.  Schmidt  hielt  die  Tuberkelbazillen  für  fett- 
saure Kristalle,  Gregg  für  Pibrinfäden. 

Die  Frage  der  Ätiologie  der  Tuberktilose  war  somit  endgültig  gelöst, 
die  Tuberkulose  unter  die  Infektionskrankheiten  eingereiht  und  als  einzige 
Ursache  dieser  Krankheit  der  Tuberkelbazillus  erkannt.  Dieser  bildete 
fortan  die  Voraussetzung  für  alle  iils  tuberkulös  zu  bezeichnenden  Prozesse 
und  umgrenzte  deren  Gebiet  Der  große  Wert,  der  darin  (ür  die  Diagnose 
lag,  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung.  Die  ätiologische  Identität  der  Miliar- 
tuberkulose mit  der  käsigen  Pneumonie,  der  Skrofulöse,  den  fungöscn 
Prozessen,  dem  Lupus  etc.  war  somit  definitiv  festgestellt. 

5.  V.  Banrngartens  Entdeckung. 

Kurze  Zeit,  nachdem  Koch  seine  ersten  Untersuchungen  veröffentlicht 
hatte,  berichtete  Baumgarteu,  daß  er  unabhängig  von  Koch  im  tuber- 
kulösen Gewebe  mittels  Aufhellung  der  Präparate  durch  sehr  verdünnte 
Kali-  oder  Natronlauge  Bazillen  aufgefunden  habe,  welche  mit  den  Koch- 
schen  sich  als  identisch  erwiesen.  Die  spezifische  Bedeutung  dieses  Bazillus 
für  Tuberkulose  suchte  er  auf  histologischem  Wege  nachzuweisen. 


Baumgartens  Entdeckung.  \Q 

Als  Eariosam  ohne  weiteren  Belang  sei  erwähnt,  daß  der  Tuberkel- 
bazillus doch  auch  beute  noch  in  seiner  ätiologischen  Bedeutung  Wider- 
spruch erfährt.  So  spricht  Middendorp  in  Groningen  den  Tuberkelbazillen 
und  ihren  Kulturen  ihre  spezifische  Bedeutung  ab,  weil  er  sie  niemals 
in  den  Tuberkeln  konstant  angetroffen  und  erklärt  sie  für  Saprophjten! 
May 8  in  Philadelphia  führt  die  Phthise  auf  eine  Erkrankung  der  Nervi 
Vagi  zurück  und  sucht  sie  deshalb  durch  Einwirken  auf  diese  mit  Massage, 
Elektrizität  und  Injektionen  von  Silbernitrat  zu  behandeln,  selbstverständlich 
mit  ganz  eklatantem  Erfolge!  —  Der  „Honorary  Surgeon  and  Consulting 
med.  Officer"  mehrerer  königlichen  Anstalten,  ßabagliati  in  London,  führt 
die  skrofulösen  Drüsen  auf  die  bei  überreicher  Eohlehydratzufuhr  erzeugte 
Kohlensäure  zurück,  unter  deren  Einfluß  die  Kohlehydrate  in  die  Lymph- 
bahnen eindringen  und  Abszesse,  Drüsen  etc.  hervorrufen !  —  J.  Hermann 
betrachtet  den  Bazillus  nicht  als  Erreger,  sondern  als  Produkt  des  Krankheits- 
prozesses. Und  anderes  mehr.  Habeant  sibi ! !  — 
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2.  Kapitel, 

Der  Tuberkelbazillus. 

Im  lebenden  Ziistandi'  und  luigffVirht  läOt  sich  der  Tuberkelbazillus 
nur  sehr  schwer  erkennen.  Um  die  feineren  Details  seiner  Struktur,  seiner 
Beziehung  zur  Umgebung  zu  beobachten,  ist  es  notwendig,  ihn  zn  iarben. 

Färbeiuethuden. 

Der  Tuberkel bazill US  färbt  sich  zwar  auch  in  einfacher  wässeriger 
oder  alkoholischer  Lösung  (Liehtheim,  Giacomi,  Baumgarten),  aber 
viel  schwerer  als  andere  ßakterifn.  Er  macht  das  Vorhandensein  einer 
Beize  und  eine  intensivere  Einwirkung  der  Farbiösung,  sei  es  durch  längere 
Dauer  der  Färbung  oder  durch  Erwärmung,  nötig.  Dafür  hält  er  diei 
aufgenoiumene  Farbe  gegen  starke  Säuren  und  Alkohol  länger  als  andere 
Bakterien  und  länger  als  das  Gewebe  zurück  („Säure-,  Alkoholfestig- 
keit*-), In  der  Art  behandelt  treten  die  Bazillen  schon  deutlich  auf  dem 
enttarbten  hellen  Grunde  hervor  (neuerdings  von  Waldvogel  wieder 
empfohlen).  Doch  bedient  man  sich  häufig  der  letzterwähnten  Eigenschaft, 
UQ]  durch  Gegenfärbung  von  Gewebe  und  anderen  Bakterien  den  Bazillus 
noch  deutlicher  sichtbar  zu  machen. 

Die  ursijrtingliche  oben  erwähnte  Färberaethode  Kochs  (siehe  Seite  17) 
wurde  von  Ehrlich  alsbald  wesentlich  verbessert  und  findet  mit  einigen 
von  Weigert  und  Rindfleisch  angegebenen  Modifikationen  noch  heute 
sehr  häufige  Verwendung. 

Zur  Bereitung  der  Ehrlieh  scheu  Farblösung  mischt  man  5  «»'  remes 
Anilinöl  mit  lUO  «»'  destillierten  Wasserrt,  filtriert  die  Mischung  nach 
energischem  Schütteln  durch  ein  angefeuehtetes  Filter ;  der  gewonnenen 
wasserklareu  Flüssigkeit  wird  nun  tropfenweise  eine  gesättigte,  alkohoUsche 
Lösung  von  Methylviolett  oder  besser  Fuchsin  (20  g  Farbstoff:  lOt) — 150  g 
Alkohol)  zugesetzt,  bis  leichte  Opaleszenz  eintritt  (aach  Weigert  auf  100  etn* 
Anilinwasser  11  cm'  gesättigter  Farblös\ing). 

Die  Ehrlichsehe  Methode  hat  den  Nachteil,  daß  die  schnelle 
Zersetzung  des  Aniliuwassers  immer  frische  Zubereitung  der  Farblösung 
erheischt,  ein  Übelsta.nd,  dem  auch  durch  Zusatz  von  10  cm^  absoluten 
Alkohols  nur  für  kurze  Zeit  abgeholfen  wird. 


Färbeinethoden  des  TuberkelbaziUus. 
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Einen  wesentlichen  Fortschritt  bedpiitete  daher  die  von  Ziehl  ein- 
geföhrte  KarbolfiiehsinJüsiing,  die  wegen  ihrer  nahezu  unbegrenzten  Halt- 
barkeit allgemeine  Verbreitung  fand. 

Die  Bereitung  geschieht  durch  Verreibeu  von  1  g  Fuchsin  in  10  g 
absoluten  AlkuhoLs  und  Zusatz  dieser  Mischung  zu  100  <;  ö'/uiger  wässeriger 
Earbullüsung.  Erst  bei  nionatelangem  Stehen  scheiden  sich  öhirtige  Masseu 
ab,  die  durch  Filtration  beseitigt  werden. 

In  anderer  Richtung  vereinfachte  Eindfleiseh  die  Methode,  indem 
er  durch  Erwärmen  der  Farblüsuügen  die  vorher  erforderliche  Zeit  der 
Farbeinwirkung  von  12 — 24  Stunden  auf  Minuten  reduzierte. 

Von  den  verschiedensten  Autoren  werden  noch  eine  grolle  Anzahl 
mehr  oder  minder  wichtige  Modiükaiionen  der  Färbung  angegeben,  die 
znm  Teil  zweifellos  gute  Resultate  liefern:  deren  Aufzählung  luuü  ich  mir 
aber  unter  Hinweis  auf  die  einschlägige  Literatur  von  Unna,  Czaplewski, 
Heim  u.  A.  versagen. 

Unter  den  ziiblreicheu  Stoffen,  die  für  die  Färbung  noch  Verwenduntj; 
fanden,  seien  nur  einige  Hrwäbiit:  B<irfuohsin  (Lubinoff),  Chloroform- 
fuchsin  (Ahrens),  SubUmatlösungen  von  Anilinfarben  (Nastinkoff  und 
Pewsner),  Sudan  III  (Marion  Dorset)  —  für  die  Beize:  Terpentinöl 
(Prior),  Thymol  (Brieger),  Aldehyde  (Ehrlich)  —  für  Enterbung: 
unterschweflig«  Säure  (Peters),  2%  salzsaures  Anilin  (Kühne),  Eau  de 
Javelle  (Rondelli  &  Busealioni),  5 — 10"/.)  Kuliumperkarbotiat  oder  Wasser- 
stoffsuperoxyd (Ad.  Müll<^r),  ferner  konzentrierte,  alkoholische  Lösung  von 
Pikrinsäure,  welche  durch  GeUiförbung  des  fiewebes  die  Gegenfärbung 
erspart  (Tarchettil. 

Für  den  Erfolg  bleibt  immer  die  Hai4>tsache.  dafi  man  eine  oder 
ein  paar  erprobte  Methoden  Heißig  flbt  und  vollkommen  beherrscht.  Als 
einfach  und  zuverlässig  hat  sich  zum  Nachweis  von  TuberkelbazUIen 
folgender,  wohl  vieltaeh  geübter  Modus  procedeudi  bewährt: 

Von  il<'Ui  zu  untersuchenden  Materiale  wird  ein  kleinstes  Partikelciien 
—  von  Sputum  aus  mehreren,  besonders  suspekten  Stellen  —  mittels  einer 
kräftigen,  vorher  geglüliteu  und  wieder  abgeküldten  Platinöse  auf  eiuem 
reinen  Deekgläschen  in  dünnster  Schicht  verrieben,  das  Deckglas  in  die 
Coruetsche  Pinzette  geklemmt,  vorsichtig  über  einer  Flamme  getrocknet 
und  das  Präparat  durch  dreimaligf>s,  langsames  Ziehen  durch  die  Flamme 
auf  dem  Glase  fixiert.  Man  tropft,  alsdann  konzentrierte  Zieblsche  Lvstinif 
reichlich  auf  das  Präparat,  bis  die  Fläche  ganz  damit  bedeckt  ist,  und 
bringt  es  ilurch  vorsichtiges  Hiu  und  Herbewegen  über  der  Flamme 
(V» — 1  Minute)  zum  Dampfen  (nicht  kochen!).  Die  Farbflüssigkeit  wird 
dann  mit  Wasser  abgespült,  das  Deckgläschen  in  2'/s''/o  Salpetersäure  ganz 
kurze  Zeit  hin  und  her  bewegt,  bis  die  Farbe  verschwunden  ist  und  nur 
einem  rötlichen  Schimmer  Platz  gemacht  hat.  Dann  schwenkt  man  das 
Deckgläsehen  in  60*'/(,  Alkohol,  respektive  zur  differenzierenden  Enterbung 
von  den  anderen  säurefesten  Bazillen  in  absolutem  Alkohol,  spült  mit 
Wasser  ab  und  färbt  mit  verdünnter  wässeriger  Methylenblaulösnng  (ud<'r 
Malachitgrfinlösung)  V4  —  1  Minute  nach.  Nacli  nochmaligem  Abspülen  mit 
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Hülle  zu  erklären,  die  durch  Alkali  für  Farben  aufnabmeßthig  wird,  da- 
gegen für  entfärbende  Mineralsäuren  undurchdringlich  ist. 

Da  sich  diese  Annahme  durch  die  Ziehischen  Versuche  als  unhaltbar 
erwies,  machte  man  Fettsubstanzen  des  Bazillus  fQr  dieses  Verhalten  ver- 
antwortlich, namentlich  als  Bienstock  und  Gottstein  zeigten,  daß  auch 
andere  Bakterienpräparate  durch  Behandlung  mit  Fetten  säurefest  werden. 
Selbst  durch  Wachstum  auf  fettreichen  Nährböden  erlangen  nach  Bien- 
stock (siehe  auch  Grigorjew)  manche  Bakterien  eine  gewisse  Säure- 
resistenz. So  ließ  sich  auch  die  Säurefestigkeit  der  Smegmabazillen  durch 
ihren  fettigen,  talgdrQsenreichen  Fundort  erklären.  Weber  hat  ans  der 
Butter  indirekt  eine  Bakterienart  gewonnen,  die  auf  den  gewöhnlichen 
fettfreien  Nährböden  nicht  säurefest  ist,  wohl  aber  auf  fetthaltigen  Nähr- 
böden, Butteragar,  Milch  säure-  und  sogar  alkoholfest  wird  (identisch 
mit  dem  von  Grass  berger  isolierten  Bazillus  aus  der  Butter). 

Es  gelang  auch  den  säurefesten  Bestandteil  der  Bazillen  zu  isolieren, 
Wejl  (durch  Behandlung  mit  NaOH),  ferner  Hammerschlag,  Elebs. 
Koch,  Borrel.  Bulloch  &  Macleod,  Nikitiu  (siehe  auch  Feistmantel). 
Helbing  dagegen  sucht  die  Säurefestigkeit  nicht  dem  Fettgehalt,  sondern 
Ghitinkürpern  zuzuschreiben.  Aronson  extrahierte  aus  den  Bazillen  ein 
Wachs,  das  auf  Objektträger  ausgestrichen,  sich  mit  Earbolfnchsin  in 
der  Hitze  färbte  und  die  Farbe  nur  schwer  gegen  HCl- Alkohol  abgab. 
Der  von  Bulloch  und  Macleod  durch  die  Aronsonsche  Mischung 
und  weitere  Prozeduren  erhaltene  Niederschlag  bewahrte  die  aufgenommene 
Farbe  sogar  nach  achttägiger  Anwendung  einer  25"/o  Schwefelsäure. 
(Siebe  zu  dieser  Frage  noch  Unna,  Gibier,  Borrel,  Ferran,  Fischer 
und  Pappenheim,  Grimme). 

1.  Morphologpie  des  Tuberkelbazillus. 

Im  lebenden  Zustande,  und  zwar  nach  Eochs  Vorgang  im  hängenden 
Tropfen  untersucht,  gibt  sich  der  Tuberkelbazillus  als  kleines  Stäbchen 
ohne  Eigenbewegung,  zuweilen  mit  stark  lichtbrechenden  Körnchen,  zu 
erkennen. 

In  gefärbtem  Znstande,  mit  Ölimmersion,  Abbescher  Beleuchtung 
und  vollkommen  geöffneter  Irisblende  betrachtet,  präsentieren  sich  die 
Tuberkelbazillen  (Koch)  in  der  Form  dünner  schlanker  Stäbchen,  in  der 
Länge  schwankend,  etwa  0-0015— 0*004  mm  lang,  also  etwa  '/4 — '/«  so 
lang  wie  der  Durchmesser  eines  roten  Blutkörpers,  zirka  0*0003 — 0*0000  mm 
breit  Sie  sind  entweder  gerade  oder  zeigen  eine  leichte  Knickung  oder 
Biegung  und  erscheinen  in  jungen  Kulturen  meist  kürzer  als  im  Aus- 
warf oder  älteren  Kulturen.  In  letzteren  und  in  alten  Kavernen  trififl  man 
zuweilen  längere,  fadenförmige,  auch  in  Ketten  angeordnete  Bazillen.   Sie 
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liegen  ontwedt^r  einzeln  odpr  auch  vicllurh  i»  kleinen  Häulcben  znsamraen, 
selbst  zu  großen  Gruppen  und  ßündiiln  vereinigt,  in  selteneren  Fällen 
nnd  bei  vin'sichttger  iViijüinition  in  zojifartiger  Form. 

Vaku(>Ieri-S[M)renbildiiag   und  Degeneralionserscbt'inungen. 

Oftmals  sind  die  Bazillen  nifht  in  ihrer  ganzen  Konünnität  gefärbt, 
sondern  lassen  in  glt-iehmäliigen  Abständen  eine  Anzahl  farbloser,  heller, 
häuög  bikonkaver  (MetsehnikofJ,  Coppen-Jones)  Stellen  mit  ganz 
feinen,  geHubten  Randlinien  lU'kennen.  Da  die  Bazillen  auch  im  unge- 
färbten Zustande  stark  glänzende  Körperchen  von  ähnlichem  Aussehen 
zeigen,  hatte  Koch,  beide  für  identisch  haltend,  anfangs  den  Schlnß  gezogen, 
daiß  es  sich  nicht  um  „  VakimliMi  oült  eiiifiiche  Lücken  im  Proldplasma", 
•ondern  um  echte  Sporen  handle.  Flügge  hat  solche  helle  Stelleu  mit 
arapullärem  Tjpiis,  d.  L.  seitlieh  über  die  Kontur  des  Bazillus  scheinbar 
hinausragend  beschrieben.  Derzeit  ist  man  ziemlich  allgemein  geneigt,  sie 
als  den  Au.sdruck  regressiver  Metamorphose,  als  Vakuolen,  anzusehen. 

Besonders  in  älteren  Kavernen  hndet  man  Bazillen  oft  in  kurze,  hinter- 
einauderliegende  Bröckeln  zerfallen,  welche  zweifellos  als  Degeueralions- 
erscheinungen  auigcfalSt  werden  müssen:  in  allen,  besonders  im  Kiiochen- 
eiter  sind  zuweilen  Bazillen  larberisch  gar  nicht  mehr  nachweisbar, 
obwohl  nach  dem  positiven  Impfversuche  zu  schließen  noch  keimföhige 
Reste  vorhanden  sind. 

Voll  Metschuikoff,  Nooard  und  Roux,  Gzaplewski,  Klein 
wurde  darauf  aufmerksam  gemacht,  dall  bei  sehr  starker  Fiirimng.  z.  B. 
Kochen  in  verdünntem  Karbul-  oder  Anilinfuehsin  und  uacliheriger  Ent- 
färbung, in  einzelnen  Bazillen  kleine,  runde,  dunkel  bis  schwarz  geliirbte 
Körperchen,  häufig  polstäudig,  sichtbar  werden,  die  denselben  ein  ge- 
körntes Aussehen  verleihen.  Bei  stärkerer  Entfärbung  verliert  dann  die 
Substanz  de.s  Bazillus  die  Farl>e.  während  diese  runden  oder  ovalen  Körper 
dieselbe  noch  zurückhalten,  so  daß  Ketten  von  kleinen,  runden,  rotgefiirliten 
Körnchen,  „ Körnchen reihenbazilleu"  von  Biedert  und  Siegel,  gebildet 
werden.  Sie  werden  hauptsächlich  ini  Kavernens|iutum,  seltener  in  Kulturen 
gefunden  und  sind  mit  den  im  ungefärbten  Präparate  sichtbaren,  stark 
lichtbrechenden  Körnchen  des  Bazillus  anscheinend  identisch. 

Babes  und  Oza[ilewski  gelang  es,  diese  Körperchen  ähnlich  den 
richtigen  Sporen  durch  Doppelfärbung  zur  Anschauung  zu  bringen. 

Für  die  Sjiorennaliir  dieser  Gebilde  würde  aulier  der  regelmäßigen 
Gestalt  die  Schwierigkeit  der  Färbung  und  die  Energie  sprechen,  den 
aufgenommenen  Farbstoft'  gegenüber  Säuren  zurückzuhalten  (Neissersehe 
i^porenreaktiitn):  doch  fehlen  zuverlä.sstge  Angaben  über  ihre  Auskeimung. 
Xueh  SoUes'  Angabe  solIt.'n  aus  vorspringenden  Punkten  am  Bazillenleib 
U»ge  Bazillen  auswuchsen,    die    im  Winkel   mit  den  Mutterbazillen    zu- 
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sammenkleben  oder  ihnen  parallel  liegen  und  wie  diese  schleimig  umhüllt 
sind.  Die  Dai-stellung  gelang  ihm  durch  Abwascheu  der  sehleimigen  Hülle 
einer  Agarkultur  mit  saurer  oder  alkoholischer  Lösung  und  Behandlung 
mit  Nigrosin.  Anderseits  kommt  ihnen  wohl  eine  etwas  erhühie,  keines- 
wegs aber  jene  hohe  Resistenz  gegen  Wärme,  Austrocknung  und  Anti- 
septika zu,  in  der  wir  das  spezilisohe  Attribut  der  Sporen  zu  erblicken 
gewohnt  sind.  Durch  Erhitzen  auf  60 "  (eine  Stunde)  werden  diese 
Körperchen  ebenso  wie  die  Bazillen  getötet  (Schuraowski). 

Wollen  wir  also  die  Sporenuatur  dieser  Körnchen  gelten  lassen, 
so  dürfen  wir  keinesfalls  an  die  klassischen  Dauerformeu  sonstiger  Bazillen 
denken,  sondern  müssen  Sporen  von  sehr  geringer  Widerstandsfähigkeit 
annehmen.  (Siehe  auch  E.  Lcvy.j 

Pi^ry  und  Mandou!  sehreiben  die  Körnung  dem  Umstände  zu,  daß 
jeder  Bazillus  eine  Kette  von  Chromiitinkörnpru  enthält,  welche  von  einer 
Schicht  wechsehider  Färbung  umgeben  sind.  Bei  intensiver  Färbung  der 
Bandschiebt  erscheint  «jiu  homogener,  andernfalls  ein  gekörnter  Bazillus. 

Hülle. 
Die  hohe  Resistenz  der  Bazillen  gegen  Austrockncnig  und  überhaupt 
gegen  üullere  Schädigungen  sowie  der  Nachweis  von  Zellulose  machen 
die  Existenz  einer  umhüllenden  Membran  wahrscheinlich,  wie  sie  ihnen 
Ehrlich  srhim  frühzeitig  zugesprochen  hatte.  Sie  ist  auch  offenbar  der 
Sitz  der  in  den  Bacillen  vorhandenen  fett-  und  wachsartigen  Substanzen. 
Durch  die.se  Hülle  erklärt  es  sich  ferner,  daß  die  gefärbten  Bazillen  aus 
Kulturen  imgefärlit  bleibende  Kontm'en  oder  Zwischenräume  zeigen. 

Kern. 
Durch  eine  moditizierte  Ronianowskische  Färbung  konnte  Fein- 
berg  in  den  Tubcrkelbazillen  ein  au  einem  Ende  verdicktes,  komma- 
ähnliches,  rotgelUrbtes  Gebilde  sichtbar  machen,  meist  in  der  einen  Hälfte 
des  Bakterienleibes,  sehen  in  de.ssen  Mitte  gelegen,  ebenso  selten  doppelt 
an  beiden  Polen  vorhanden,  dessen  Deutung  als  Kern  wohl  berechtigt 
erscheint.  Der  Kern  hält  seine  Farbe  24  Stunden  gegen  Alkohol,  während 
das  blaugelarbte  Plasma  entfärbt  wird. 

Zu  seiner  Darstellung  werden  die   Deekglaspräparatc  getrocknet,   zur 
Fücation  '/« —  Vs  Stunde  in  absolutem  Alkohol  gelegt,  dann  kommen  sie  für 
20Minuten  in  die Eosin-McthylenblauUisurig(  1 '/»    2"/o  wü.sserige Methylenblau- 
lösung wird    mehrere  Tage    iiintereiiiander    auf  70 — SO**    erhitzt  und  dann 
zu   1   Teil  dieser  Losung  4 — (i  Teile  einer  !%„  Eosinlösung  zugesetzt),  das 
Präparat  wu-d    dann    mit  Wasser  abgespült,    getrocknet    und  in  absolutem 
Alkohol  enttarbt.    Bei  Tubcrkelbazillen  sind  stärkere  Färbungen  nötig. 
Unter    der    eingreifenden    Behandlung    der    Tmekenpräparate    wird 
offenbar  die  Struktur  der  Bakterien    getahrdet.    Um    die.s    zu    vermeiden, 
sacht  Nakanishi  sie  in  vivo  zu  färben. 
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Er    träufolf    wässerige,  wurm  gfisättig-te,    frisch    liltrierte  LJ^sung  Vtm 
Metbjlt^nblau  auf  linn  Objektlrügfr  und    läßt  soweit  eintrocknen,    daO  der- 
selbe   eben    himmelblau    ist.     Dann    bringt    er   ein   Tröpfchen    einer   Auf- 
schwemininig    von  Tuberkelbazilb-n    auf   den    Objektträger.     Der   Farbstoff 
löst  sich  und  fingiert  die  morphotischen  Elemente  in  feiner  Differenzierung. 
So  fand  Nukani.=<hi  in  jungen  Kulturen  xvvei  F<»nnen  von  Bazillen, 
die    einen   besonders    in  Bi.iuilk<nkviltur    mit    typisch    zelligeiu  Bau,    die 
anderen  mit  Polfärbung.  Bei  den  er.steren  ist  die  Membran  nur  sehwacL 
angedeutet,  der  Zelleib  weuijü;  gelürbt,  der  Kern,    längiieh  oval,    meist  in 
der  Mitte  des  Leibes  liegend.  ÄuUerdem  finden  sieh  auch  sanduhräholiohe 
Kerne  oder  auch  zwei  Kerne  nebeneinander. 

Die  zweite  Form  ist  schmaler,  das  Cjtojilasma  intensiver  gefiirbi, 
namentlich  die  beiden  etwas  verdickten  Enden.  Ein  Kern  ist  nicht  nach- 
weisbar. 

Um  Überfiirbungen  zu  vermeiden,  gibt  Fieker  einer  anderen  Methode 
den  Vorzug:  Er  laßt  dünnste  Lösungen  (Methylenblau  med.  pur.  Hn«clist 
1 :  6OO0O  und  alhuiiidich  stärker!  zu  der  Bazillenaufschwemrauiig  zufließen 
und  erreicht  so  gleichfalls  Färbung  in  vivo. 
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Pleomorphie. 

Der  Tuberkelbazillus  tritt  nicht  immer  in  Stäbchenlorm  auf.  Schon 
18H4  hat  Petroni'  Verzweigungen  wahrgenommen.  In  alten  Kulturen 
fanden  zuerst  verlängerte,  aufgetriebene  Formen  mit  lateraler  Kuospen- 
bildung  Nricard  und  Boux,  Maffiicci,  Verzweigimgen  mit  keuleu- 
l<^rmiger  Anschwellung  Motschiiikoff.  Diese  Befunde  wurden  später 
bestätigt  und  erweitert  von  Klein,  Fischel,  Dixon,  üoppen- Jones, 
Straus,  Babes,  Skschivan,  Hayo  Bruns.  Semmer,  Craig,  Dorset, 
Arthur  Meyer  fMtarburg).  Sowohl  bei  Hflhner-  als  Säugetiertuberkulose 
begegnet  man  snlehen  Formen.  Hin  und  wieder  sind  einzelne  Bazillen  zu 
längeren  Fäden  ausgewachsen,  namentlich  schön  in  Bouillon  mit  Eiweiß- 
zusatz. Es  zeigfu  sich  gabulige  oder  rechtwinkelige  Verzweigungen  nach 
Art  der  Hyphea  von  .Mycelpilzen  od«r  knospenartige  bis  10  \i  lange, 
seitliche  Ausbuchtungen,  seltener  sogar  sekundäre  Veuweigungen.  Bei 
der  üblichen,  relativ  rohen  Präparationsmetbode  werden  diese  Gebilde 
viellach  zerstört.  Copi>en-Jones  hat  die  Verzweigungen  besonders  in 
2 — 7  Monate  alten  Agarkultuien  durch  Schnitte  oder  Mazerationen  in  Na  Gl 
oder  in  ßanviers  '/s  Alkohol  dargestellt. 

An  den  Bazillenlädeu  sind  öfters  intermediäre  rand-  oder  end- 
8t8.ndige  tlaschen-  oder  keuleniiliiiliehe  Auftreibiingen  wahrzunehmen.  Die 
größeren  Kolben  sind  konzentrisch  ge.schichtet  wie  bei  Äktinomyees  und 
in  der  Mitte  oft  hohl,  die  kleinsten  strukturlos.  Die  Zusammensetzung 
des  Nährbodens  scheint  auf  die  Entstehung  der  Verzweigungen  keinen 
wesentlichen  Einfluß  zu  haben;    nur  Skschivan    spricht   einen   solchen 
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dem  Kochsalz  zu.  Man  begegnet  dergleichen  Gebilden   außer  in  Kulturen 
hin  und  wieder  auch  im  Sputum  (Coppen-Jones,  Marprauun,  Craig), 

Eigenfüiulidje  Fädeu  und  Fadenii«tze,  üliulich  wie  sie  HinterLergcr 
als  Eigentümlichkeit  älterer  ilUzlrandbazillen  beschrieben  hat,  beobachtete 
Gemelli  beim  Tuberkelbazillus  durch  Behandlung  mit  Kai.  permangan.  und 
Neutralrotlösung,  die  Kolben  treten  nach  Färbung  mit  reinem  Eosin  deutlich 
hervor. 

Über  die  Bedeutung  der  Zweig-  und  Keulenbildungen  fanden 
manche  Kontroversen  statt ;  vielfach  hat  man  sie  als  Involutions- 
erscheinung  gedeutet  (Metschnikoff),  neuerdings  herrscht  die  Auffassung 
vor,  daß  sie  nicht  ein  Zeichen  von  Degeneration,  von  Erkrankung  «ider 
Schwächung  der  Bazillen,  sondern  vielmehr  von  kräftiger  tropliischer  Ent- 
wicklung sind  (Arthur  Meyer),  zumal  auch  lange  Fäden  schon  in  den 
ersten  Tagen  junger  Kulturen  auf  sauren  Kartoffeln  auftreten  (Lubinski). 

Die  Keulen-  und  Kolijenbildung  der  Tuberkelbazillen  beschränkt  sieh 
nicht  nur  auf  Reinkulturen  und  Sputum,  sondern  es  tritt  auch  völlig 
aktiniiniycesartiger  Wijcli.s  der  Tuberkelbazillen  im  Tierkörper,  bei  den 
wenig  empfänglichen  Kaninchen  nach  Infektion  mit  schwach  virulenten 
Kulturen  in  den  ersten  2— 3  Monaten  auf.  Baljes  und  Levaditi  be- 
obachteten .solche  Formen  nach  subduralen  Ein.spritzungen.  Friedrich 
nach  Injektion  einer  feinen  Bazilleneraulsion  in  die  Karotis  und  in  den 
linken  Ventrikel,  und  Schulze  nach  parenchymatöser  Impfung  anderer 
Organe,  namentlich  Gehirn,  Niere  und  Mauuuu  (siehe  noch  Dalous  u.a.). 

Bedeutung  der  Pleomorphie. 

Anfangs  kounte  man  wohl  glauben,  daß  es  sich  bei  diesen  seltsa.men 
Erscheinungen  um  eine  Verunreinigung  mit  Rchinnnelpilzen  handelte 
(Bostroem),  doch  ihr  Auftreten  nach  dem  14.  und  bis  zum  21.  Tage 
(Schulze),  zu  einer  Zeit,  wo  nach  Ribbert  eingeführte  Sehimuielpilze 
schon  zu  gründe  gegangen  sind,  schließt  diese  Auffassung  von  vorneherein 
ans.  Coppen-Jones  hält  die  Kenk-n-  und  Kolbenbildung,  die  er  in  einem 
Sputum  rings  um  elastische  Fasern  fand,  für  unorganische  Ablagerungen 
um  den  Tuberkelbazillus,  wahrend  Gasperini  sie  als  eine  sj)ezielle  Reaktion 
gegen  Hindernisse  erklärt.  Auch  Lubarsch  betrachtet  sie  als  Hounnungs- 
mißbildung  infolgn  mangelnden  Raumes. 

Systematische  Stellung. 
Die  Faden-  und  Zweigbildung  zeigt,  daß  der  Tuberkelbazillus  wohl 
nicht  zu  den  einfachen  Bakterien  (Schiznmyceten)  gehört,  sondern  die  para- 
sitische Form  eines  Fadenpilzes  darstellt.  Die  Keulen-  und  Kolbenbildung 
des  Tuberkelbazillus  deutet  auf  seine  nahe  Verwandtschaft  zum  Aktinomyces- 
pilx,  die  zuerst  Fischel   betonte.     Der  gleichen   Gattung  dürften   auch 
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undere  säurefeste  Bacillen  mit  älinlichen  Formerscheinuiigen  angehören: 
der  Bazillus  der  HillmertuberkiiloHe  (Schulze,  Lulnirschl.  Moellers 
Timotheo-  und  Grasbazilhis  IT,  der  Erreger  der  Bliridschleiclientuberkulose 
lind  der  Misthuzillus  (Mi(eller,  Lubarsch) ,  der  PiscbtuberkelbaziUus. 
Butterbazillus  (BabiiKiwitsch,  Litbarseh),  feriiw  der  Bazillus  der  Lepra 
(Barrannikowl  und  des  Rotzes  (Man).  Tetanus  und  Di(ihtherie  dürften 
durch  ihre  Verzweigungen  (Klein>  der  Gruppe  nahestehen,  wenn  aach 
keine  Strabtenherde  nachgewiesen  sind  (Lübars eh).  Die  ganze  Gruppe 
wäre  demnach  als  Strahlenpilze  zu  bezeichnen  und  wegen  der  gleichen 
Art  der  Verzweigung  den  Streptothricheen  zuzurechnen  (Lachner- 
SandiMal,  Behla).  Gegen  die  letztere  Einteilung  erhebt  Lubarsch 
Einspruch,  mangels  sicheren  Nachweises  von  Sporen,  und  weist  den 
Strahlenpilzen  eine  eigene  Stellung  zwischen  den  Schizoniyeeten  und 
Hyphtomyceten  an. 

Ledoax-Lcbard  will  mmh  Metsiehuikoffs  Vorgang  die  Tuberkel- 
bazilleii  als  Sclerytlirix  bezeiibni-n,  itud  »\f.  an  ük  Stiite  der  Cladothrix  stellen. 
Lutz  trennt  'rtiberktdose-  nml  Lepriibazillen  nis  eigenes  (jeiuLS,  ..Coccothrix'", 
vom  Gros  dtr  Bazillen  ab.  wälircnd  Bataillon  und  T»;rrc  den  Nameu 
„Oospora  Kochi"  wählen  und  Droba  den  Tuberkel bazillus  als  Zygomyceteu 
bezeichnet?  ! 
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2.  Biologie  des  TubeFkelbazillus. 

A,  Kultivierung. 


Wenn  für  di^^  allgemeinen  praktisclu'ii  JCvveeke  die  spezitische  Farben- 
reaktion  zur  Identifizierung  der  Tuberkelbazilleii  atich  meist  genügt,  so 
ist  für  manche  Fragen  der  feineren  Diagnostik»,  besonders  aber  zun» 
Studium  der  biologischen  Verhältnisse,, die  Heiiikultivierung  aulierhalb  des 
tierischen  Körpers  auf  künstlichen  Mährbüden  uDerläßlich.  Schon  Koch 
hatte  gezeigt,  dalJ  die  Tiiberkflbazilh'n  auf  den  gewöhnlichen  Nährsubslraten, 
uuf  Gelatine  etc..  und  bei  den  in  der  freien  Natur  vorhandenen  Wäi-me- 
•raden  zu  wachsen  und  sich  zu  vermehren  nicht  im  stando  sind.  Nur 
uf  schräg  erstarrtem  Blutserum  gelaug  ihm  zunächst  die  Kultivierung. 

Wachst  u  ms  temp  erat  ur. 

Die  Temperatur,  in  der  der  Tuherkelhaziltus  seine  Entwicklung 
'idet,  ist  ziemlich  engbegrenzt.  Der  Bazillus  der  Säugetiertuberkulose 
Tsagt  das  Wachstum  bei  einer  Tem[ieratur  unter  29"  tmd  über  42". 
s  Temperatur-Optimum  aber  ist  ;'>7"  bis  ;)S".  Da  diese  relativ 
'hen  Temperaturen  sich  in  der  freien  Natur  gewöiuilich  nicht  oder 
«ligstens  nicht  konstant  vortinden,  folgt  daraus  die  für  die  Prophylaiis 
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SO  wichtige  Tatsache,  daß  die  Tuberkelbazillen  nicht  wie  andere 
patbogene  Bakterien,  z.  B.  Cholera-.  Tvphusbazillen.  Inder  freien  Natur 
ihre  V^egetationsbodlugungen  finden,  sondern  einzig  und  allein  auf  den 
tierischen  Organismus  mit  seiner  stets  gleichmäBigen  Temperatur  von 
37"  bis  39"  angewie.seu  sind.  Das  äußerst  spärliche  Wachstum,  das 
zuweilen  von  der  SäugetiertuberkuJose  unter  besonderen  Verhältnissen 
auch  bei  etwas  niederer  Temperatur  berichtet  wird,  ftllt  praktisch  nicht 
ins  Gewicht.  Die  Angaben  über  höhere  Wach.^funisteraperatur  von  43" 
bis  44"  beziehen  sich  aut  den  Bazillus  der  Hühnertuberkulose.  Über 
niedrigere  Temperaturen  siehe  Kapitel  -Vinilenz". 

Als  Ausgangsmaterial  für  Reinkulturen  empfehlen  sich  junge. 
frische  Tuberkel  aus  eben  getöteteu  Versuchstieren.  Doch  gelang  es 
schon  Koch,  auch  aus  geschlo.sseneu  Kavernen,  aus  Lupus  etc.,  Kulturen 
anzulegen.  Je  weniger  frisch  die  Leiche  ist  und  je  mehr  sich  in  dem 
betreffenden  tuberkulösen  Herde  bereit.^  anderweitige  Bakterien  ange- 
siedelt haben,  die  bekanntlich  in  offenen  Kaverneu  stets,  zuweilen  auch 
in  Miliartuberkeln  (siehe  Misehinfektioni  sich  einfinden,  um  so  leichter 
mißglückt  der  Kuiturversuch,  indem  di»-  sekundären  Bakterien  infolge  ihrer 
stärkeren  Waehstunisenergie  alsbald  den  Nährbodon  okkupieren. 

Die  übliche  Methode,  die  Krankheitserreger  durch  das  Platten- 
Yerfahren  zu  isolieren,  wie  dies  bei  anderen  Bakterien,  z.  B.  dem  Milz- 
brandbazillu.s,  mit  bestem  Erfolge  geübt  wird,  versagt  bei  den  Tuberkel- 
bazillen, da  diese  in  den  Platten,  vermutlich  infolge  mangelnden  Luftzutrittes, 
ein  merkbares  Wachstum  verweigern. 

unter  Umständen  lassen  sich  auch  nach  einem  zuerst  von  Koch 
ang;egebenen  Verfahren  selbst  aus  Sputum  Kulturen  gewinnen,  ein  Modus, 
der  jetzt  vielfach  Nachahmung  gefunden  bat. 

Das  Sputum,  natürlicJi  nur  aus  der  Tiefe  kommendes  Sekret, 
wird  mehrere  Malp  mit  sterilisiertem  Wasser  ausgewasL'lii?n  und  dadurch 
von  den  aus  den  oberen  Luftwegen  stammenden  Bakteriea  b^froit.  hierauf 
aus  der  Mitte  desselben  eia  Flöokcheu  herausgerissen  und  mikroskopisch 
untersucht.  Überzeugt  man  sieh,  daD  nur  Tnberkelbuzülen  vorhanden  sind, 
and  daß  es  sich  uiclit  um  eine  sogenannte  SekiiadärinfektioD  handelt,  so 
wird  ein  zweites,  ebenfalls  der  Mitte  entnommenes  Flöckchen  mit  guter 
Avissicht  auf  Erfolg  auf  den  betreffenden  Nährboden  gebracht. 

Die  auf  diese  Weise  gewonnenen  Kolonien  unterscheiden  sich  (nach 
Kitasato)  von  den  aus  Orgauteilen  ab^f leiteten,  anfangs  durch  eine  feuchte, 
glänzende  und  glatte  Beschaflenheit.    Siehe  Weiteres   im  Kapitel  Diagnose. 


Serumkalturen. 

Zur  Aussaat  reibt  man  das  tuberkelbazillenhaltige  Material  mit 
einem  kräftigen  Platinspatel  auf  den  Nährboden  fest  ein.  Partikel  von 
derberer  Konsistenz  werden  zuerst  zwischen  sterilen  Skalpellen  oder  Objekt- 
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trägern  zerquetscht,  um  die  Baziilea  aus  dem  Gewebe  freizumachen  und 
besser  auf  der  SerumobertSiiche  verteilen  zu  können.  Sämtliche  Prozeduren 
erfordern  peinlichste  Aseptik,  da  andernfalls  nach  wenigen  Tagen  Trübung 
des  Kondenswassers  oder  raseh  aufschießende  Kolonien  die  stattgehabte 
Verunreinigung  verraten. 

Zur  RersteJlung  des  Nährbodens  wird  das  Blnt  defibnniert,  in 
Keagensgläser  gefüllt  und  mehrere  Tage  hintereinander  bei  ca.  58*  sterilisiert, 
am  besten  in  einer  mit  Wasserdaiiipf  gesättigten  Atmosphäre,  in  der  auch 
bei  70"  die  Flüssigkeit  erstarren  soll.  Der  VerschluÜ  der  geimpften  Kulturen 
findet  mit  Guramikappen  oder  Paraffin  statt. 


Wachstum  der  Serumkulturen. 


^^  Werden  die  richtig  beschickten  Blutserum uährböden  in  dem  auf  37" 
[  eingestellten  Hrutsehrauk  belassen,  so  tritt  zunächst  keine  Veränderung 
ein.  Erst  zirka  vom  fünften  Tage  an  lassen  sich,  wie  dies  schon  Koch 
geschildert  hat,  mit  der  Lupe  ganz  feine,  raattweilie  Pünktchen  auf  der 
'  Oberfläche  wahrnehmen,  welche  dann  zu  kleinen,  glanzlosen,  trockenen 
Schil|ipclien  auswaehsen.  Die  Schüppchen  vergrößern  sich,  konfluieren 
allmählich  und  bilden  einen  dünnen,  glanzlosen,  grauweißen  Überzug, 
welcher  dem  Nährbodeu,  je  fester  er  ist,  um  .so  loser  aufliegt  und  sieb 
von  ihm  oft  im  umfangreieheu  Rasen  abheben  läßt. 

Die  Kolonien  verflüssigen  das  Serum  nicht,  dringen  in  dasselbe 
nicht  ein,  halten  sich,  wenn  sie  bis  zum  Koodenswasser  kommen,  an  der 
OberÜftche  und  bilden  ein  dünnes,  mattes  Häutehen,  das  sieh  oft  auf  der 
gegenüberliegenden  Seite  des  Reagensröhrchens  um  mehrere  Millimeter 
in  die  Höhe  schiebt. 

Jüngere  Kolonien  präsentieren  sich  bei  80facher  Vergrößerung  als 
zierliehe  iS-forniige  Figuren  mit  sehlangenförmigen,  an  den  Enden  zu- 
gespitzten Windungen.  Beim  K latsch präparat  läßt  sich  die  Konfiguration 
auch  in  gefärbtem  Zustande  betrachten.  Die  einzelnen  Bazillen,  oft  in 
langen  Fäden,  liegen  nicht  direkt  aneinander,  d.  h.  sie  berühren  sich 
scheinbar  nicht,  .sondern  sind  durch  einen  hellen,  wenn  auch  sehr  .schmalen 
Zwischenraum  getrennt,  der  schon  von  Koch  als  eine  Binde-  und  Kitt- 
substanz  gedeutet  wurde,  auf  welcher  der  feste  Zusammenhalt  der  Kolonien 
beruht. 

Glyzerin  nährböden. 

Bei  dem  erheblichen  Aufwand  von  Zeit,  Mühe  und  Geschick,  den 
Serumkuliuren  erforderten,  wandten  nur  wenige  Forscher  diesem  Gebiete 
ihre  Tätigkeit  zu.  Als  ein  bedeutungsvoller  Fortschritt  für  das  Studium 
der  Tuberkulose  war  daher  die  Entdeckung  Nocards  und  Roui'  IS^l  zu 
bezeichnen,  welche  durch  den  Zusatz  von  Glyzerin  den  leicht  beschaff- 
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baren,  aber  bisher  för  Tuberkel bazi Heu  ungeeigneten  Bouillonagar  und  die 
Bouüiou  in  einen  vorzüglichen  Nährboden  vfnvandclten.  Den  günstigen 
Eiutiuß  des  Glyzerins  schriebeü  Noeard  und  Roux  seiner  hygroskopischen 
Eigenschaft,  y.  Lingelsheim  seiner  Wirkung  auf  die  Osmose  zu,  doch 
spricht  seine  Ersetzbarkeit  durch  Laevulose  und  Stärke  (Proskauer  und 
Beck,  Hararaerschlag)  mehr  inr  seine  nutritive  Funktiim. 

Der  Glyzerinagar-Nährboden  wird  hergestellt,  indem  mau  1000  g 
Kalbs-  oder  Rindfleischvrasser  oder  Fleischextrakt  (10  :  lOOÜJ  mit  lüi/  Pepton, 
\2  g  Agar,  ö'UNaClundSU — 50  ^^  Glyzerin  kocht,  filtriert  und  sterilisiert. 


Episode  der  Mißreretändnisse. 
Eine   in    der  Geschichte  der  Tuberkulose  bemerkenswerte   Episode 
der  Mißverständnisse    datiert    aus   jener  Zeit,    insoferne    verschiedene 
Mitteilungen    hervorragender    französischer  Forscher  auf   deutscher  Seite 
einstimmige  Opposition  fanden. 

Schon  die  Scbilderungeu,  die  Noeard  und  ßoux  von  den  auf  Glyzerin- 
agar  gezüchteteü  Kulturen  entwarfen,  standen  nicht  im  Einklänge  mit  den 
in  Deutschland  gewonaonf^n  Bildern.  Auch  die  pafliogflnen  Eigenschaften 
schienen  nach  den  französiseheu  Mitteihingen,  besonders  von  Yersin,  durch 
den  Glyzerinnährboden  plötzlich  andere  geworden  zu  sein,  was  auf  deutscher 
Seite  nicht  bestätigt  werden  konnte.  Metschnikoff  züchtete  Tuberkel- 
bazilleu  bei  43'6*',  während  dieselben  bei  Koeh  jedes  Wachstum  bei  einer 
Temperatur  über  42"  versagt  hatten.  Aach  experimentelle  Heilerfolge  an 
Tieren  durch  verschiedene  Mittel  wurden  von  dort  berichtet,  während  ich 
meine  Tiere  trotz  aller  „Heilmittel"  immer  in  der  gleichen  Zeit  verlor,  wie 
die  nicht  behandelten. 

Zunächst  fand  sich  für  diese  seltsamen  Widersprüche  bei  den  damals 
lockeren  Beziehungen  zwischen  Berlin  und  Paris  keine  Erklärung. 

Als  die  erste  „Pariser"  Tuberhilosekultur  nach  Berlin  kam  uad  dem 
Verfasser  kurz  darauf  im  Pasteurseben  Institut  in  Paris  solche  in 
freundlichster  Weise  zur  Verfügung  gestellt  wurden,  konnte  mau  zunächst 
nur  das  fremdartige  Aussehen  konstatieren.  Doch  das  Rätsel  sollte  bald 
gelöst  sein. 

Ribbert  und  besonders  Rivolta  hatten  Unterschiede  der  HOhner- 
von  der  mensehliehcn  Tuberkulose  festgestellt,  Maffueci  dieselben 
genauer  präzisiert  und  Koch  die  Cbereinstiraraung  der  aus  Hohner- 
tuberkulose  gezüchteten  Kulturen  mit  den  aus  Paris  stammenden  konsta- 
tiert. Nnn  stellte  sich  tAtsäehtich  heraus,  daß  Noeard  und  Rom  als 
Aasgangspunkt  ihrer  Kulturen  die  Tuberkulose  eines  Fasans  benutzt 
hatten,  während  die  deutschen  Kulturen  sich  auf  menschliehe  Tuberkulose 
zurückführen  ließen. 

Es  ist  für  die  Beurteilung  der  aus  jener  Zeit  des  Mißverständnisses 
stammenden  Arbeiten,    besonders    von    französischer  Seite,  wichtig,  diese 
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Tatsachen  zn  kennen.  Denn  d<^r  Kultaren  der  Vogeltuberkulose  bedientea 
sich  nicht  nur  Nocard  und  Rous,  sondern  auch  viele  andere  Autoren, 
die  ihre  Kulturen,  statt  sie  selbst  anzulegen,  aus  der  Zentrale  bezogen, 
so  daß  die  Konfusion  eine  Zeitlang  ziemlich  weite  Kreise  gezogen  hatte. 
Die  ferneren  Arbeiten  von  Maffucei,  Straus  und  Gamaleia.  außer  der 
schon  erwähnten  von  Koch,  haben  die  diiferentiellen  Merkmale  der  Vugel- 
und  Säugetiertuberkulose,  die  wir,  soweit  für  den  vorliegenden  Zweck  not- 
wendig, unten  erwähnen  werden,  genauer  studiert.  Wo  hier  von  Tuherkel- 
bazillen  schlechthin  gesprochen  wird,  ist  immer  der  Erreger  der  mensch- 
lich en  Tuberkulose  gemeiut. 

Wachstum  der  Glyzerinagarkulturen. 
Die  auf  2 — 6%  Glyzerinagar  entwickelten  Kolonien  bilden  zum 
Unterschied  von  den  oben  beschriebenen  Serumkult ureu  schon  nach 
wenigen  Tagen  krümelige,  unregelniäUig  geformte,  weiß-gelbliche,  glanz- 
lose oder  mattgläüzende  Auflagerungen.  Im  weiteren  Verlaufe  wachsen 
sie  zu  ziemlich  kräftiiren.  von  der  Oberfläche  sich  erbebenden  Körnern 
oder  VVarzeu,  zum  Teil  mit  schlangenartigeu  Windungen  aus,  oft  um- 
geben von  einem  schuppenartigen  Hofe.  Bei  reichlicher  Aussaat  formen 
sie  sich  zu  sehr  flppigon,  dicken,  kohärenten  Vegetationen,  die  mit  zu- 
nehmendem Alter  eine  mehr  gdbe  bis  gelb-bräunliche  oder  rötüche 
Färbung  annehmen  und  einen  eigentümlich  aroiuatiseheu  Geruch  erkennen 
lassen. 

Über   die   mikroskopische   Struktur    der    Kolonien    siehe  Coppen- 
Jones. 

Um  von  schwach  entwickelter,  liosimtier.«  direkt  von  Organteilen  aus- 
gehenden Kolonien  bald  zu  üppigen  Kulturen  zu  f^t-langen,  empfiehlt  es 
sich,  die  ersten  2 — 3  Geueratiotif^n  sehr  frühzeitig,  etwa  alle  8—14  Tage 
auf  neue  Nährböden  /.u  verpflauzt'ii. 

Um  die  Vorteile  der  Serum-  und  Agarkiiltur  7.u  vereinigen,  fangen 
Besant'on  und  Griffoii  Blut  aus  der  Karotis  vom  Kauiucheu  direkt  in 
Kölir<^iben  auf,  welche  mit  im  Wa.'^aerbade  llüssig  gehalttsuem  (ilyzprinagar 
(6"/p  Olyzeriu,  2%  Agar)  beschickt  sind,  und  mischen  das  Bint  damit  [im 
Verhältnis  von  1  Teil  Blut  zu  2 — 3  Tcik-n  Agar)  durch  öfteres  vorsichtiges 
Neigen  der  Köhre.  Auf  diesem  Niihrliotit'n  werden  die  Kolonien  nach 
6  Ttigeu  sichtbar,  uacli  lö  Tagi-a  ist  die  Olierfläclic  mit  krümeligen,  schoko- 
ladefarbeneii  uud  iusiiminejibärisenden  Massen  bedeckt.  Die  Methode  ist  von 
den  Verfassern  namentlich  zum  Nachweis  spärlicher  Bazillen  empfohlen. 

Flfissige  Nährböden. 
Eine   besonders   reichliche  Entwicklung  von  Tulierkelbazillen 
auf  (am  besten  in  weitbauchige  Kolben  gefüllter)  4 — 0%  Glyzerinbooillon 
statt  (Koch,  Straus).    Nur    bedarf  es  der  Vorsieht,  die  zur  Aussaat  be- 
nutzten Kulturpartikelchen  auf  der  Ubertläche  der  Nährflüssigkeit  schwimmen 
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liissen,  da  sie.  rtiidOTntkll.s  zu  Roden  sinken  und  dann  durch  den  [.lUtt- 
abschhili  keine  jjiinstigtni  Eiitvvic-kliii)^'sl)edinji;ungeii  liiidivu.  Schon  nach 
2 — 3  Wochen  zeigt,  sich  bei  richtiger  Aussaat  eine  außerunienttieh  reiche, 
kritlige,  dicke,  troekent',  zum  Teil  gefiiltete  und  am  Kandc  des  Glases 
emporsteigende  Haut  in  einer  Üppigkeit,  wie  man  sie  sonst  nicht  zu 
sehen  gewohnt  ist.  Diese  Methode  empfiehlt  sich  besonders  dann,  wenn 
man  sehr  großer  Mengen  vou  Keinkultnnm  in  relativ  kurzer  Zeit  bedarf. 
Sie  findet  daher  auch  zur  Hersttiliiug  des  Tuherkuhns  Anwendung. 

Zur  Bereitung  von  Nährhouillon  eignet  sich  unter  Glyzerinzusatz 
das  Fleisch  der  verschiedenen  Tiere,  der  Affen,  Pferde,  Hunde,  Katzen, 
Ratten,  besonders  auch  das  de.s  Herings  ( Hippel ite  Martini.  Von 
Bonhoff  wurde  besonders  Kalbslungenbouillon  empfohlen, 

Auf  der  Bouillon  entstehen  ura  das  eingeführte  Kulttirmaterial  feine 
Ausläufer,  die  verschmelzen,  ein  zartes  Häutchen  bilden  und  später  zu 
einer  diokoa,  runzliclien,  an  den  Glaswänden  hoch  sich  eniporschiebenden 
Haut  auswachsen,  die  schließlich,  von  Flüssigkeit  benetzt,  stflckweise  zu 
Boden  lallt. 

Früher  hielt  ujuri  nllgemein  leichte  Alkaleszenz  des  Niihrbndetis 
für  notwendig.  Nach  den  Unter-iuchungeii  von  Samler.  Fioker  und  Joeh- 
manu  scheint  ab«?r  die  nrsprünfjlich  saure  Reaktion  fTir  das  WaHisttuu 
noch  em[ifelik'n.'<w<Mtor.  .Jochmaini  empfiehlt  sogar  pinen  Znsatz  von  U)  om^ 
f/o  Milchsäure  auf  1  l  alkalischer  oder  neutraler  Nährsubstanz. 

Vegetabilische  Nährböden. 
Außer  diesen  tierischen  Nährsubstniten  linden  die  Tuberkclbazilieu 
MU-[\  auf  vegetul»ilischen  Stollen  ihr  FortktiuHiien.  liei.spiels weise 
gedeihen  Hühner-  (Pawlowsky)  und  Sängeliertuberkulose  bei  Blat- 
temperatur  auf  Kartoffeln '),  wenn  diese  vor  dem  Vertrocknen  geschützt 
sind;  begünstigt  wird  das  Wachstum  durch  5*"/o  Glyzerinziisatz,  Luft- 
zutritt und  geringen  Säuregrud  (Sander,  Toniasezewsky,  Ficker, 
Lubinski).  GlyzciinkartofFelbrühe  hat  sich  ;ils  vorzügliches  Nährmittel 
erwiesen,  andere  pflanzliche  Nährböden,  Mohrrüben,  Kohlrald.  weiUfr 
Sommerrettig  und  Makkaroni  gestalten  eine  nur  geringe  Entwicklung 
(SnrMlei).  Den  auf  solclien  Nährböden  gewachsenen  Bazillen  win-de, 
namentlich  in  späteren  Generationen,  eine  geringere  Virulenz  sowie  Pleo- 
irioridiie  zugesfirochen.  (Hoffmann  u.  A.  —  dagegen  Krompeeher  & 
ZiMimermann.)   Siehe  auch  0.  Meier,  Phisalix. 

EiweiOfreie  Nährböden. 
Die  Tubcrkflbazillt-n  sind  selbst  im  stände,  auf  eiwciß-  und  jiepton- 
freien  Nährböden  zu  wachsen  und  ihren  eiw(*ililialtigcn   Kiirpi-r  aus  einer 
vorwiegend  aus  anorganischen  Substanzen  bestehenden  Mischung  aufzu- 

*J  Naiuentlieli  lioUänditK-lifii  KarlofTcIn  ().'l;iu(Uu  Keruii). 
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bauen  (Kfihiie,  Proskauer  &  Beck,  Useliinski,  C.  Friinkel,  de 
Scliweinilz).  Seihst  auf  einem  ftist  nur  anorganische  Stoffe  enlbaltfinden 
Nährboden  vermögen  die  Bazillen  noch  lortziikoinnien.  Als  solchen  gaben 
Proskauer  &  Beck  im: 

AmnKiuiiimkarlmuat OSö^/o ;         Magnesiasnlfat  0"25°/o ; 

Mo(i(ikaliutn|)linspliat (yib"!^:         Glyzerin l'^^/o- 

l)io  auf  eiwi-ilSfreier  Nährlösung  gewachsenen  Bacillen  sollen  sich 
nat'li  Scliumowsky  in  dir^n  .s|Kttoren  Generalimieti  leichter  enllarljen. 

Von  den  zalilreieheii  sonstigen  Nährböden,  auf  welchen  die 
Tiiberkelbazillen  mil  Erfolg  zum  Wachstum  gebrat-ht  werden,  seien  noch 
bf'sonders  envähnl:  Gehirnschnilte  oder  Mischungen  von  Serum,  Agar 
mil  Gehirnsubstanz  (Ficker,  v,  Hibler),  dann  KariolWsemm,  Karioffi'l- 
agar  iFickerl.  Abkochungen  von  ß(j!i-Lecithiii  (^larpmann),  Sjierma  utui 
Hodensaft  (^Cantani),  sterilisiertes  Sputum  mit  Agar  und  Serum  versetzt 
(Ficker,  Roemer,  Guvot),  Eier (Dorsot),  Loefflerserum  von  Mc.  Wceny. 
Nach  Carnot  wird  das  Waclislura  durch  Zusatz  von  3 — lü  Tropfen 
Tuberkitlln  begünstigt,  durch  mehr  als  30  Tropfen  verzögert. 

J>ie  Züchtung  der  Tuberkelbazillen  auf  dem  von  Hesse  angegebenen 
Nährboden  mit  Zusatz  von  XäiirstutT  „lleydcn"  hat  vorwiegend  ein 
diagnostisches  Interesse,  und  verweisen  wir  deshalb  betreffs  der  Einzel- 
hfilen  auf  das  Kapilnl   „Diagnose". 

(iatiz  abweictiHid  von  dein  bis  dahin  gevvobtiteu  typisciien  Wai'hs- 
litm  dt-"r  Tuberkel bazillen  in  testen  V<n'b;iuden,  die  auf  dor  Bouillonüber- 
lliifhe  sclnviuifiimi  oik>r  sich  zu  Boden  senken,  die  Bouillon  selbst  aber  ffir 
allf  P'iill*'  klar  lassen,  gelanges  Arloing  und  Couruiout  (189S),  sogenannte 
„tiomogene"  Kulturen  voa  Tubcrkelbazillcn  zu  gewinnen.  Das  Wachs- 
tum in  solchen  i.st  derart  verändert,  datl  an  Stelle  der  f«stoH  Verbünde 
die  Bazillen  lose  und  in  der  Bouillon  gleichmäöig  verteilt,  sich  entwickeln 
und  di<>selbe  trüben.  Diese  KtiHuren  gewannen  bekanntlich  eine  besondere 
Bedeutung  durch  das  Agglutiuationsvermögen,  auf  das  wir  bei  der 
.Inuuutiitiil  und  bei  der  Diagnose  eingehender  zurückkommen  werden. 

Homogene  Kulturen.  Zu  ihrer  Darstellung,  die  Schwierigkeiten 
und  häufigen  Mißerfolgen  Itcgegin-t,  züchteten  Arloing'  und  ("(ninuont 
Tu)M'rkeU»aKilli'ii  bei  38  —  ^9"  auf  KartotTeln,  ttie  lieiiii  Kochen  weiß  ge- 
liljeben  warni  uinl  deren  mitore  Partie  in  67(i  Gl}zeniiwnst;er  eintauchte. 
Sofern  die  Kulturen  f»'tt  und  gliiiuend  aiissaln-n  und  sich  im  unterea  Teile 
der  Büliretien  iu  ülyzerinwastior  aufgt'liJsto  Verbünde  von  TuberkelbaziUen 
fanden,  impften  sie  letztere  weiter  auf  G'/o  Glyzerin-lJinderbuuülon  mit  2% 
Pepton,  nachdem  sie  durch  vorsichtiges  Neigen  der  Höhrelieii  und  Ein- 
tauchen der  Kultur  In  (ily/.eiiiuvasser  die  Lösuuü;  der  Verbünde  liefiirderl 
lullten.  Durch  tiiglich  lueliruialiges  Sehütteht  dieser  Kulturen  zweiter  Ordnung 
wurde  eine  isolierte  Entwicklung  der  Tuberkidlmzilleu  erzielt.  Vuni  3.  bis 
4.  Tage  an  zeigt  sich    eine  Entwicklung   am  Üoden,    die  fürtsebreitend  die 
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ganzo  Bnuilfon  trübt.  Alte  Kulturrn  klären  sich  wieder.  Spätere  Generutionen 
gewöhnen  sitdi  iiniiuT  jnrlir  iui  flas  isoHertc  Wachstum,  trübe»  sehon  vom 
4.  Tage  an  die  Hoiiillon,  zeigen  eine  geringere  Sänrefestigkeit  (A  r- 
loing,  «"'tiiinnont,  Kiscnberar,  Keller),  f'inc  geringere  Viriilen^  imd 
eine  erhöhte  McileliuinrbewegHng,  die  von  Arloiiig  und  Courinont  als  Kigen- 
hewegiing  aiigcs|frti(-hen  ■wurde. 

Für  die  Weiterziichlung  der  homogenen  Arloingschen  Kultur  be- 

wiilnt  yii-ii  nach  Hawthorn  besonder»  Peptonwasser  (s.Vinceut,Vasile8cii). 

Weitere    Milteilfingen    v'<)n    Ferran   und   Auclair    iiher   Imniogene 

Kiilinren    von    Tuberkelljazillen    rail    vollkommen  verändertem   ('imriiklt-r. 

vollkommenem  Viralenzverliist.  kurz  und  «riit  vollständige  I'mzilclitnng  der 

Tiiherkelbazillen,  begegnen  wohl  mit  Fiecht  allgemeiner  Skepsis. 

B.  Beweglichkeit,  Lebeasdaner  und  Eesistenziahigkeit. 

Der  TiilHTkelbaKillus  hat  keine  Eigenbeweguiig.  Zwar  wird  von 
Arloing  &  ("ourmoiit  für  die  liomogeneii  Kulturen  und  auch  von 
Sc'hnman(>w.<!ki  für  verschiedene  Stämme  Beweglichkeit  der  Tuberfcel- 
Imzilleu  liehaiiptet.  Anscheinend  bandelt  es  sich  aber  nur  um  eine  sehr 
liesfei^^erte  MoleLularbewegung  (C.  Fräukel).  Wie  dus  vorwiegende  Oljer- 
lläebenwiiehstunl  de.s  Tubfcrkelbuzillus  zeigt,  ist  derselbe  arntb  und  hat 
sogar  ein  lebhaftes  SaiierstolTbedürfnis  (Sander), 

Kt-rrjuis  Angabe,    dafl    er    eine  .sa|ir»j|ihyfis<'h»\    l>eweglichf  und  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  gedeihende  Mudilikation  der  TulierkrlbazilkMi,  st-iiii'n 
„Bacillus  spennigeiips"  gezüelitet  habe,  wird  durch  Ziipniks  Arbeiten  auf  Ver- 
unreinigung zurückgeführt.  Siehe  Weiteres  bei  „Virulenz*"  und  ^.Fm/.rifhtiing". 
über  Leiiensdauer  und  Resistenzfähigkeit  der  Tubeikelbazilleii 
herrschen  trotz    vieler   einsclilägiger  Arbeiten    vielfach    total    falsclie  An- 
scbaiiimgen.  Man  begegnet  bei  maiieheii  Autoren,  denen  die  Bakteriologie 
etwas  fern   zu   liegen   seheini,   den   scMiderbarslen  Vorstelhmgen  und  Be- 
banptnngen:  es  schweben  ihnen  immer  die  Milzbnmdsporen  vor  mit  ihrer 
schier  unverwüstlii'bcn  Exislenz  —  die  darCiber  einmal  gelesenen  Wunder- 
dinge werden  kulinlicb  auf  den  Tuberkelbazilhis   übertragen  mid  die  ver- 
kehrtesten lind  für  die  Propbylasis  und  Therapie  bedenklichsten  Schlüsse 
daran  geknüpft. 

So  verstößt  es  gegen  die  Elemenlarbegritfe  der  Bakteriologie,  die  Fürb- 
barkeit  der  Bazillen  als  den  Ausdruck  ihrer  Vitalität  anzusehen:  den  die 
Anl'nabmenUiigkeit  für  Farben  bewahren  sieb  die  Bakterien  bekauutlich. 
selbst  wenn  sie  jahrelang  und  ein  Jahrzehnt  im  Alkohol  n.  s.  w.  anl- 
bewabrt  oder  wenn  sie  aiifgekoeht  werden. 

Gleicliwold  eraelitet  z.  B.  seltsauierweise  Wolff-Imuif-rman«  die 
l-'ärbbarkeit  von  Ikuilleii  in  ein«'iu  alten  Langenlierd  als  einen  /.weifidlo.*;eii 
Beweis  ilirer  Virulenz  imd  baut  auf  dieser  imaginären  Vitalität  eines  ein- 
zelnen Falles  eine  gewngb?  Hvpotliese,  die  Negation  einer  vidlständigen 
Ausheilung  imd  einer  unglaiibliih  hingen   Latenz  auf. 
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Lebensdauer  in  Kiiltnren. 

Die  Lcbeusiiaiif  I'  fivx  Tuberkel liazillpti  reirlil  uielil  entferul  aiP 
die  anderer,  Ijestuuler.s  spnrvjibildeüiK-r  liaklerieii  hcrau.  sdndern  ist 
zienalich  eng  begrenzt.  Sie  hängt  zum  Teil  vom  NalirlMKieii  ab  und 
seheint  tun  su  kfir/er  zu  sein,  je  niselicr  und  ii]j[iiger  tlas  Wachstum  vor 
sieh  ging.  Seriimkullnreii  halten  sieh  zirka  seclis  Monate,  (ilyzerin- 
agarkiilturen  sind  oft  schon  nach  ("1—8  Wochen  gdnztieh  oder  gröBten- 
leils  ahgestiH'ben,  dnch  nrtterliegl  dies  rnanehen  Scluvanknngen.  Die 
Knllnren  der  Ilühnertuberkulos^e  bewahren  ihre  vegetativen  und  pathf>- 
genen  Eigensclial'ten  viel  länger,  nach  Maffncci  sogar  zwei  Jahre. 

Resistenz  gegen  Austrdckneu. 

Praktisch  von  tioher  Bedeutung  war  die  Frage,  wie  lange  Tuherkel- 
baziljen  im  getroekneten  Zustande  am  Leben  bleiben,  wie  lauge  mit 
anderen  Worten  das  Sputum,  von  den  Patienten  ul't  da  und  dorthin  aus- 
geworfen nnd  angetrckcknet.  f(lr  die  Umgebung  die  Gefahr  einer  An- 
steckung in  sich  birgt.  In  zahlreichen  Uutersuchimgen,  die  sieh  mit 
dieser  Frage  bescliäf'tigten,  wnrde  das  Leben  und  die  Fort]>tianzungs- 
fiitiigkeit  der  Ba7.illeu  durch  Fherinipfung  auf  Tiere  festgestellt. 

£s  fanden : 

Seliill  und  Fi  seh«  r  gotropknetes  Sputum  am  95.  Tage  noch  vindent, 
au»  179.  Taiie  abgetitorbnii.  in  einem  nudercn  FaIU>  am  186.  Tage  zum 
Teil,   naoli  dein  7.  Monate  gänzlich  abgestorbi'n  : 

Sürinani  fretrncknetes  Sputum  in  diiumn  Schichten  uacl»  2  Monaten 
vinileut,  nach  4  Monat<5ii  abgestorben,  Sputum  anf  (ila.-5  getrocknet  am 
Kudc  des  4.  Monats  abgestorben,  Sputum  auf  Tuch  getrocknet  nach  den» 
4.  Monate,  einmal  nach  dem  G.  Monate  abgestorben  ; 

Toma  p trocknete.«  Sputum  bis  zum  10.  Monate  virulent; 

Sawizki  getrocknetes  Sputum  unter  natürlichen  Verhidtnissen  nach 
2'/j  Monaten  abgestorben: 

Maffueci  an  Seidenfäden  jjetroeknete  Kulturen  von  Siiupeticrtuber- 
kulose  nach  2  Monaten  gänzlich,  von  Hühnertiibcrknlosc  in  derselben  Zeit 
noe!»  lüe.ht  ganz  abgestorben; 

Cadeac  und  Malet  zerrieben  tretrockiiete  tuberkulöse  Ltuiuenstüek»' 
zu  I'niver:  nach  102  Tasren  hatte  dieses  seine  Vinden?.  verloren.  Ein 
anderes  Stück  dieser  Luuge  tiingen  sie  vor  das  Fen.ster  und  ließen  es 
faulen  und  trocknen;  dieses  ergab  erst  negative  Ini|itVcsultale,  nachdem  es 
50  Tage  der  Luft  ausgesetzt  war; 

Laschtschenko  fand  Sputum,  in  dicker  Sehichl  auf  P.'\pier  und 
Zeug  eingetrocknet,  nach  ü  Monaten  avirulent,  Malassez  und  Vi/jnai  liei 
uliwechselndenj  Antrockueu  und  Anfeuchl<?n  nur  12  Tage  virulent; 

Stono  in  Boston  iribt  an,  dail  er  im  Sputum,  das  drei  Jahre  lanfr 
getrocknet  war.  nielit  ein  Erlöschen,  suiidei-n  nur  eine  Abiudinie  der  Virulenz 
beol>acbtet  habe.  D:i  diise  Beoltachtuug  der  Erfaltriiug  säuitlieher  anderen 
Axitoren  widerspricht  und  lucines  Wissens  bisher  aucli  von    keiner  anderen 


Beweglirlikeit,  LehensriHiier  und  RpAistonzfiiliigkeit. 
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S«fito  bcstätijrt  wiirdt,  dürfte  der  Gedauke,  daU  es  sit'h  iitii  oiiien  VitsiicIib- 
feliler  luiiidcit,  iiieht  ahziiweiseii  seiu. 

Die  etwas  abweichenden  Kesultate  der  verschiedenen  Aitltin-u  cr- 
kliireii  sich  wohl  zum  Teile  daraus,  daß  mau  das  Sputum  iu  verschiedea 
dicken  Sckiii-hteu  eititrocktien  heli.  ein  Umstand,  dessen  Wichtijrkeil 
schon  Sormaiii  Letonte;  ferner  fra<rt  es  sich,  ob  das  Sputum  im  Dtiiikelii 
oder  im  diffusen  Lichte  oder  etwa  im  vollen  Sonnenscliein  aiifljt'Wahit 
war  —  Faktoren,  über  die  nähere  Angaben  in  den  einzelnen  Arbeiten 
meist  fehlen. 

Durchscbniülieh  darf  man  alsit  annehmen,  daU  nach  zirka  drei 
Monaten  getrocknetes  Siiutum  seine  Virulenz  einbiilH,  unter 
besonderen  Umständen  aber  6 — 8  Monate  bewahrt. 


Resistenz  gegen  Fäulnis. 
Weniger  lange  als  im  getrockneten  Zu.stande  halten  sich  aMsrlieiiiend 
<lie  Tuberkdbazillen  in  flüssigen  .Medien,  wenn  sie  dem  Kontakte  mit  der 
freien  Luft  ausgesetzt  sind.  Alsbald  stellen  sich  Fäuhiisprozesse  ein,  die 
schädigend  iiml  abtötend  aiit  die  Bazillen  einwirken.  Im  faulenden  Sputum 
konnten  Schill  tind  Fischer  noch  nach  4;^  Tagen  virulente  Tuberkel- 
bazilleu  nachweisen  und  Galtier  durch  tuberkulöse  Orgauteile,  die  er  im 


Wasser 


-2   Mitnate    faulen    lieiJ,    noch  Tuberkulose   erzeugen.    Nach 


Sormani  hält  sich  tuberkulöses  Sputum  im  Wasser  Ober  zehn  Monate 
virulent.  In  verschiedenfii  Mist-  und  Koiupostiirteu  können  Tnberkelbazilleii 
monatelang  virulent  Meil>eti  (A.  Gärtner).  Jedoch  ist  durch  geeignete 
Anlegung  der  Misthaufen,  wenn  die  Gärung  so  geleitet  wird.  daÜ  überall 
eine  Temperatur  von  (>U—  70"  herrseht,   eine   frCihe  Abtötung   erreichbar. 

Eine  auffallend  lange  Virulenz  tuberkuli5sen  Sputums  hat  Musehold 
beobachtet.  In  nalnrliehem  Spreewasser  \\iiien  die  Tuberkelbazillen  noch 
am  102.  Tage  virulent,  erst  nach  dem  211.  'läge  abgestorben,  vom 
107.  Tage  an  zeigten  sie  eine  Abschwächung.  Auch  in  Kanaljauehe,  in 
Gartenerde  bewahrten  sie  noi-h  4 — 7  Monate  ihre  Virulenz.  (Siehe  auch 
Moeller.l 

In  diesen  Versuchen  scheinen  die  Verhältnisse  für  die  Fäulnis  aus- 
nehmend imgtinstig  gelegen  zu  sein,  denn  Falk,  Baumgarten,  Fischer 
fanden,  wenn  sie  tuberkulöses  Material  der  Fäulnis  aussetzten,  die  Virulenz 
schon  nach  wenig  Tagen  vermindeit  und  selbst  gänzlich  aufgehoben. 
Nach  Tema  halten  sich  im  Hüssigen  Sputum  die  Tuberkelbazilleu  je 
nach  der  Beirruistigung  der  Fäulnis  nur  f* — 11  Tage  virulent. 

Di«'  ri)erwii(*lieriniii  und  Vernii-Inting  der  Tuberkelbazillen  ibireh 
andere  Bakterien  ist  gleichüills  fdr  ttie  Prophylaxis  von  groUer  Be- 
deutung, da  hierdurch  eine  nennenswerte  Vegetation  von  Tuberkel- 
bazilleu auüerhulb  des  Kitriiers  durch  die  überall  vorhandenen  Fäuhiiserreger 
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jÖb  Tul)erk(>Ui!i2illn». 


Vidi  vdruhereiii  ausgeschiosseü  ist.  Wie  wir  bei  l{es|ireelmiig  der  Bakterio- 
ihornpie  seilen  wenlen,  wurde  von  Cantaui  ihn'  Verstu'li  geinachl,  diese 
geringe  Widerstaudsräliigkeit  aucü  therapeutisch  zu  verwerten. 

Resistenz  gegen  llit/,e. 
Eingehend  wurde  auch  die  Einwirkung  höherer  Teujperaturen  auf 
Tuherkelhazilleu  studiert.  Während  sie  nach  Schill  und  Fischer  in 
einer  trockenen  Hitze  von  100"  nach  einer  Stunde  noch  lebten,  hat  sie 
strömender  Daniiif  nach  lö  Minuten  grölkenteils,  nacli  30  Minuten 
sämtlich  getötet.  Bei  frischem  leuehten  Siiuium  genügt  eiue  If)  Minnlen 
lange  Einwirkung  vnu  strömendem  Damtil'.  ebenso  ein  5  Miunteii  lange.^ 
Aul'kiichen.  mn  die  Bazillen  zu  vernichien.  Die  grüUere  liesistenz  der 
Tuljorkelbaziilen  im  trockenen  Zustand  gegen  Hitze  wurde  auch  von 
liranclier  und  Ledinix-IiCbard  liestäligt. 

Weitere  rntersuchungen  in  dieser  Richtung  viiu  Sormaui,  Yer.siu, 
Fiirster,  Bituhoff,  Grancher  &  Ledmix-Lebard  und  de  Man.  Smitji. 
Morgennith,  Levy  &  Brun.s,  Sladeti,  Bang,  üallier,  Benin  de  it  Herr, 
Hesse  gaben  neiicustehendes  Resultat.  (Siehe  Seite  3'J. I 

Mit  diesen  Ergt^jüissen  .stehen  auch  Heims  liesultate  im  Einklänge, 
daß  Tiil.ierkelbazillen  im  Sputum  bei  70"  abgetötet  werden.  Siehe  ferner 
Valagiissa  und  Ortona. 

Erhöhte  Alkaleszenz  der  Milch,  die  sich  mit  dem  Fuiischreiten  der 
Eutertuberkuliise  steigert,  sollte  nach  Barth el  und  Stenstrüra  auch  einen 
höheren  Hitzegrad  zur  Desiulektinn  erfitrderlich  machen.  Bang  liestriit 
einen  solchetj  Eintluß  des  Alkaleszenzgrades,  betonte  aber  die  W^ichtigkeil 
der  physikalischen  Beschatlenheit,  insofern  dm-ch  Koagula  einige  Bazillen 
vor  der  Hitzeeinwirkung  geschützt  werden  können,  eint^  Erklärung,  die 
weitere  fntersuchungen  von  Barthcl  uud  Stenström  bestätigten.  l)er 
Schanm  zeigt  niedrigere  Temperaturen  als  die  Flüssigkeit  (Bang),  ebenso 
jiuch  die  OlMrflaclieiihaut  der  Milch  (Smith).  Man  wird  de.shalb  in  der 
Uesini'fktii>n.>ipraxis  etwas  höhere  (irade  anwenden  müssen,  als  der  I^abo- 
nU<«riiitii.^\ ersuch  unbedingt  verlangt,  und  in  offenen  UtlalJen  höherer 
'IVmperaluren  und  längerer  Zeit  bedCirfeu  als  in  geschlossenen.  Ira 
Tltermi>ph(»r  werden  nach  Kobrak  die  Tnberkelbazillcn  und  die  anderen 
pathogenen  Keime  iiacli  inehrstflndigem  Verweilen  der  Milch  zum  Ab- 
sterben gebracht.  In  (Speise-)  Fetten,  beziehungsweise  Öleu  gehen  sie 
nach  Gott  stein»  und  Michaelis'  Versuchen  bf-i  öT"  C  zu  gruude. 

IMt'  vielfach  zitiedcii  Versurlii'  von  Voi.'jscl),  niit^li  di'hfn  ein  ein-,  .selbst 
zweimaiigesAufkiioluMi  ib-r  tulRMki'llj:izillfiili:dtip'n  l''iMssigki'il  (üfVinileti?;  noch 
nicht  aunn'bon  würdi',  sind  im-iaer  Atisiclit  uaili  uirht  Ir-wi'Iscui],  da  die  Ver- 
suchstier«.  Kaiiinehen,  scIkui  nach  17  Tagen  ..aus  Mangel  an  Zeit"  getötet 
wurden,  die  iokaloti  Hcnle  mit  kiisigt'iu  lidialti*  iilicr,  wie  sie  Vo«'lscli  bei  diesen 
Tieren  fand,  bekaniilhclj  aucli  durch  luti.'  Bazillea  hervorgerufeu  sein  köanen. 
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Eine  Teai|ieialiii'  vun  m"  tok-t  also  die  Bazillen  i-rst  In'!  i-iiht  Ein- 


ii'kti 


wiiKiiiig  von  zii'Ka  spciis  Muiirien,  eine  snlcne.  vim  uö'  m  imiht  nuiuui', 
utitl  hei  '.Hl"  giniCi<:iMi  liert-ils  zwei  Minuten,  wobei  sieh,  wie  seliou 
Maflucci  ge7,eio:t  hat,  die  Säugetiertuberknlose  als  weniger  resistent 
erweist  uls  die  HCihnertiiljerknltise.  Ein*'  ganz  knrz  danenidi^  Einvvirknng 
hoher  Teinjieratnren,  wie  sie  beim  Pasteurisieren  der  Milch  meist  statt- 
findet, verniebtct  die  Virulenz  der  Tnberkelbazillen  erst  dann,  wenu  die 
Temperatnren  dem  Siedejiunkt  naheliegen. 

Der  zweckniäüigste  Weg  Kir  die  Abtötnng  der  Keime  ist  ver- 
seliiedeii,  je  naelidein  es  sich  um  Milch  oder  S|nitnni  haridoH.  Letzteres 
mag  möglichst  litihen  Tem[teratiiren,  dem  Auskochen,  <ieni  strömenden 
liample  7.nv  raschen  Desinfektion  ausgesetzt  werden;  für  die  Mileh  sucht 
man  die  hulieu  TenJiieraluren  zu  vermeiden,  um  die  Eivveitikörper  nicht  zu 
schiidigeu. 

t  Resistenz  gegen  Kälte. 

Der  Kühe  vermag  der  Tuberkelbazillns  längere  Zeil  zn  widt^rslelieti. 
(laltiers  Versuchen    hat    selbst    die    voriibergeheiuie    Eiueisung  ((le- 
ieren) die  Virulenx  nicht  aufgehoben. 
'  Im  Winter   188s  ließ  Com  et  tuberkulöses  S[)fitiiui  im  engen  In.sli- 

üUshofe  auf  Asphaitplalten  eintrocknen.  Wenige  Tage  darauf  schneite  es. 
und  der  Frost  erreichte  oft  eineTemjieratur  von  — 10°;  der  Schnee  Idieh 
zirka   drei  Wochen    liegen     In    der  ,'►.   Woche   trat   nofilimals   filr    einige 
Tage  Schneefall  ein.  Jede  Woche,  von  der  1.  bis  zur  0.,  wurden  Sjiutuni- 
I     lirobcn  entnommen   und    auf  Meerschweinchen  verimpft.    Jedesmal,    auch 
■Mttcb  der  »5.  Woche,   zeigte  sich  das  Sputum  vullviruieut.    Da  die*«  Vcr- 
■    suche  zu  einem   anderen  Zwecke   tinternommeu  wurden,    fehlen    genauer« 
Ti'mperaturliestimtnungeu.  aber  immerhin  dOrtten  sie  dartun,  djill  Tu)>erkel- 
bazillen    bei    niederen    AuUenteinporutnreü    bis    zu  — It)"    unter    einer 
Sclnioedecko  ihre  Vitalität  bis  zu  G  Wochen  bewahren  kötmeii. 


Resistenz  im  Boden. 

Auch  im  Boden  vermag  sich  der  Tuberkeibazillus   längere  Zeit  zu 
ilten. 

Lungenpartikel  einer  in  der  Tiefe  vun  080  m  eingegridjeuen  tuljcr- 
ilöseu  Kauinchenleiche  zeigten  sich  nach  Galtier  nach  23  Tagen  noch 
virident;  Cadeac  und  Malet  verimpften  Teile  einer  tuberkulösen  Lunge, 
jiaclidem  sie  1(>7  Tage  eingegralien  war,  mit  positivem  Erfolge. 

Wenn  Schottelius  isitO  mitteilte,  daß  er  in  2'/«  Jahre  vergrabeneu 
»ngen,    respektive    in    der    umgebenden  huiuusartigen  Schicht  virulente 
Tuberkelbazillen  gefunden  und  davon  Heiukulturen  (!?)  angelegt  habe,  so 
diese  letzte  Behauptung  von  voruUereiu  einer  wohlberechtigteu 


Bewegliclikeit,  L<>1>cnsdnner  iiml  RK^iRtHnstraliigkeit. 
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Skepsis,  ila  imik  damals  eiue  Methode,  Tuberkelhazillfti  aus  Fiiiilnis- 
tjemisclitni  rdu  zu  züchten,  vollkommen  alis^ing.  Nach  PcUri  liielteii  sieh 
iti  einem  im  Zinksurg  bcigeselztfii  tuherkulösen  Kaninchen  die  'J'uberkel- 
bazillen  bis  3  ^lonate  6  Tage  infektionstüohtig,  im  Holzsarg  nur  bis 
1  Monat  5  Tage;  bei  den  später  vorgenomiuenen  Ausgrabungen  waren 
sie  in  beiden  Särgen  abgestorben.  Die  Netztiiborkel  eingegrabener  Meer- 
sehwehichen  erwieseu  sich  in  den  Versuchen  Kleins  schon  nach  7  bis 
K  Wochen  unscbiidlieh  i  nach  Loesener'l  hielten  sich  die  Tuberkel bazillen 
liis  1)0  Tage  sicher,  nach  95  Tagen  unsicher  virulent.  Siehe  auch  Loew. 


Resistenz  gegen  Sonnenlicht. 

Vom.  Lichte  ist  es  seit  langer  Zeit  bekannt,  daß  es  keimtötende 
Eigenschaftou  besitzt.  Tuberkel! »azillen  sterbeu  nach  Kooli  je  nach  der 
Dicke  der  Schicht,  iu  der  sie  den  direkten  Sunuenstrahleu  ausgesetzt 
werden,  in  wenigen  Minuten  bis  einigen  Stunden  ab.  Den  gleichen  Etfekt 
erzielt  mau  auch  im  diffusen  Licht  bei  entsprechend  verlängerter  Einwir- 
kung. Kultiirtjü,  welche  geschützt  vor  direkten  Sounensii-ahlen  ans  Fenster 
gestellt  wurden,  gingen  nach  5 — 7  Tagen  zu  gründe. 

Auch  Straiis  konstatierte,  dall  sehr  reichliche  Glyzerinbouillon- 
kulluren  von  Säugetier-  und  Htihnertuberkulose,  zwei  Stunden  auf  einem 
Iklkon  den  Strahlen  der  Sommersonue  ausgesetzt,  abgestorben  waren.  In 
dünner  Schiebt  aiit"  (•Jla'^platten  angetrocknete  Kulturen  hatten  unter  den 
gleichen  Verhältnissen  schon  nach  einer  halben  Stunde  ihre  Virulenz  ver- 
loren. Tuberkelbaziileu  auf  Leinwand  angetrocknet  waren  nach  Mignoeo 
unter  Einwirkung  des  Sonnenlichtes  nach  10—15  Minuten  zum  Teil,  nach 
24—30  Stunden  vollkommen  abgelötet.  —  Auch  Ransome.  Deldpinc 
(Sheridan),  Abhu  und  RaroUi.  Cornot  bestätigen  die  desinfizierende 
Krall  des  Lichtes  atil  Tuberkelbazillen,  nur  nach  Feltz  sollen  sie  noch 
nach  140  Tagen  leben.  Vgl.  auch  noch  De  Renzi,  Jmisset,  Lucibelli. 
.Mitchell  und  Cn^uch. 

Voraussetzung  ist  natürlich,  dali  die  Sonne  wirklich  in  die  betroffenden 
Körper  eindringt.  Aul'  unditrehsichtigen  Objekten,  in  Kbiakenwasser,  in 
tiartenerde  etc.  wirkt  sie  nur  aul' die  oberilächliche  Schicht  (v.  Esmarch, 
Kedzior). 

Resistenz  gegen  chemische  Stoffe. 

Das  Redfirtnis.  die  tuber kidi'isen  Stofl'e,  besonders  das  Sputum,  durch 
Desinfektion  unschädlich  zu  machen,  regte  alsbald  zu  eingehenden 
Studien  über  das  Verhalten  der  Tubeiielbazillen  gegen  cbemische  Agentien 
an;  viellaeh  kufiiifte  man  zugleich  die  Hoffnung  daran,  auch  ein  Heil- 
mittel gegen  die  Tuberkulose  zu  finden.  Je  nachdeui  der  erstere  oder  der 

')  Zeitsclirifl  ftir  Heilkunde.  1900,  8.  47, 
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letzk-re  Ge8iclitf>|mijkt  iii  den  Vordergrund  trat,  wurde  dk  Piiifun^  der 
UliPiTiikalien  mit  S|)uhim  oilcr  mit  Rdiikultiirfii  vorfrenüiiitueii.  Den  Äli- 
scliliilS,  die  Vvuhf-  uuf  das  Ex^-miiei,  Itildt-tn  iti  der  Kegel  der  Tierversueli, 
zuweilen  auch  die  weniger  sichere  Kultivierung  auf  toten  Nährsuljstraten. 

Siibiimat  eignet  sich  nach  Schill  und  Fischer  zur  Üesiiifeklion 
on  Auswurf  nicht,  da  selbst  eine  24stüudige  Einwirkung  einer  27oo 
Subliinatlüsung  auf  eine  gleiche  Menge  Sputum  infolge  oljerdächl icher 
Gerinnungsvorgänge  sich  unwirksam  zeigte. 

r»"'/,,  Karbolsäure  äa  Sputum  verniclitet  nach  eltimaligeni  ümrfihreH 
dip.  Iiifektionskeime  in  24  Stunden,  während  ^'/i^/o  Karboisüure  mit  dem 
gleichen  Teile  Sputum  in  24  Stunden  eine  Desinfektion  noch  nicht  her- 
beiführt. Siehe  auch  Kerez,  AI.  Klein. 

Absoluter  Alkohol  entfaltet,  in  lOfacher  ilenge  dem  Sputum  zu- 
gesetzt, in  24  Stunden  oiiie  zuverlässig  desinfizierende  Wirkung. 

Forinaldehyd,  in  G'/u  Lösung,  macht  bei  länger  dauernder  Ein- 
wirkung Tuberkelkulturen  steril,  bei  kürzerer  behindert  es  das  Wachstiitn. 

Formoldesinfektion  hat  sich  für  angetrocknetes  Sputum  als  wirksam, 
l'iir  feuchtes,  selbst  bei  hoher  Konzentration  als  iasufHzient  erwiesen 
jWalther,  Pfuhl,  Steinilz). 

Tiiherkelbazillen  auf  Löschpapier  angetrocknet  wurden  durch  Seh  wefel- 
iliiiupfe  bei  Verbrennung  von  30 — 40  i»  Schwefel  auf  1  m' Ijiifl  (^Vullin), 
in  Sputum  und  in  Kulturen  von  Htähnertuberkulose  bei  Verbrennung  von 
•iO(7  auf  1  m^  nach  24  Stunden  (Thoi not)  abgetötet,  während  geringere 
engen  Schwefel  unsichere  Erfolge  ergaben. 

Vei*schiedene  Chemikalien  wurden  noch  eingehend  auf  ihre  des- 
inlizierende  Kraft  gegeuliber  Tuberkelbazillen  getuüft.  und  zwar:  Karbol- 
säure. Borsäure,  Kreosot  (Kflssner).  äüierisches  Eucalyptusöl,  Thymid 
(1  :  i)0(.)),  wässerige  Kreosotliisung  (I  ;  200)  etc.  (Cavagni.s),  Salizylsäure, 
Urom.  Kreosot  ete.  (Parrot  und  H,  Martin),  a-  und  fi-Naphthol,  Ter- 
pentin, Biomälhyl,  Milchsäure,  Kampfer  etc.  (Sormani  und  Rruguatellil. 

An  Kulturen  von  Hfthnertuberkulose  stellte  Yersin  derartige 
Untersuchungen  an.  Paul  Villemin  studierte  die  Frage,  inwieweit  der 
Zu.satz  von  Chemikalien  (er  prüfte  deren  114)  zu  Nährsubstraten  die 
Entwicklung  der  Tubcrkelbazillen  beeinflusse,  indem  sie  das  Wachstum 
entweder  zerstören  oder  die  Vegetation  überhaupt  hindern  und  den  Nähr- 
ien  sterilisieren.  Als  besonders  wirksam  zeigten  sich: 

FluorwasserstolTsäure  1  :  50LK),  Ammoniak,  Flnoreisensilikat,  Flum- 
liumsilikat,  Fluornalriiimsilikal,  ot-Naphtliol,  p-Naphthtd,  Kaliiiiu]>oly8ulfid, 
'opfervitriol. 

Nach  Destree  und  Galleuiaerts  blieb  das  Wachstum  der  Tuberkel- 
illeo  aus,  wenn  das  Glyzerinagar  enthielt: 
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4"/(,„Sublitiiat 
VU  Eisen  SU  Ifut 
2i)"l„  Ziinksiiltat 
:JÜ'Vu  Chlorkalk 


207„  Terpentin 
20''/„  Kaliiiiripeiniangunal 
y.o  Kaliscile 


Itie  <j;iinstijren  Hcrichte  immhafter  Chirurg(»n,  wie  Mosetig-  MoKihof, 
Mikulicz,  Oussenbauer,  Veiiieuil,  T«rrilloii,  später  Uriius  und 
Trendf.'lenburg,  ober  die  Jodi>fonnlebaiidliing  tuberkulöser  Htrde  ver- 
aulaßteii  ein  spezielles  iStudiuiu  der  Wirkunjr  dieses  Mittels  auf  Tuberkel- 
hazülfii.  V.  BatimgartfD,  Kovsing,  Catriu  krmnten  experinientell  eine 
Eiiuvirfciing  iiiclit  konstatieren.  G(jsselin  jedoch  ivehauptete,  durch  In- 
jektiiiii  vitn  lU"/o  Jodoformäther  bei  Tieren  eine  Verzögernug  des  tuber- 
kutöscu  Prozesses  walirgentimmen  zu  liaben. 

Auch  de  Kuyter,  v.  Behring  tuid  l'aiil  Villeiiiin  beitbaehtotei» 
eine  iiachleilige  Einwirkung  de«  Jodofarras  auf  das  Wachstum  der  Tiiberkel- 
haxillen  in  Kulturen. 

Nach  Troje  und  Tan  gl  riefen  Tiiberkelbazillen,  die  einer  längeren 
Einwirkung  der  15  — MO  fachen  Menge  Jodolürin  ausgesetzt  waren.  Itei 
Kaninchen  eine  mehr  chronische  Tuberkulose  mit  schleppendem  Verlauf 
bervur.  während  sie  sich  nach  zirka  dreiwöchentlicher  Einwirkung  bereits 
als  abgetötet  erwiesen.  Ein  Einllnl]  vnn  Jodofonninjektionen  auf  experi- 
mentell erzeugte  Abszesse  des  Kaninchens  ließ  sich  nicht  feststellen. 

^vtchegoleff  hat  durch  ö^/o  Jodufornizusatz  zu  Glyzeriuljoiiillnu 
die  Entwicklung  der  Tuberkelbazillen  verhindert;  nach  4H  Stunden  hatte 
die  Aussaat  selbst  auf  andere  Nährböden  verpflanzt,  ihre  Entwickliings- 
lahigkeit  verloren. 

Nach  K(K'h  hemuil  «'ine  Anzahl  iitheriseher  Öle  schiui  in  sehr 
geringer  Dosis  das  Wachstum  der  Tuberkelbazillen;  unter  den  aromatischen 
Verbindungen  ß-Napbthylamin.  Para-Toluidin,  Xyüdin,  einige  sogenannte 
Teerfarben,  nämlich  Fuchsin,  Gentianavinlett,  Methylenblau,  Chinolingelb, 
Aniliugelb.  Auramin,  unter  den  Metallen  Quecksilber  in  Dampfform, 
Silber-  und  Gtildverbindungen.  „Ganz  besonders  fielen  die  Oyangoldver- 
iiitidungeu  durch  ihre  alle  anderen  Substauzen  weit  überragende  Wirkung 
auf:  sclinii  in  einer  Verdünnung  von  1  ;  2  Milli4»nen  hatten  sie  ilas 
Wachstum  der  Tuberkelbazillen  zurflck";  all«  diese  Substanzen  blieben 
aber  wirkungslos,  wenn  sie  au  Tieren  versucht  worden. 


F      bi 


ScUufifolgerungen  der  Biologie. 

Fassen  wir  die  biologischen  Eigenschaften  des  Tuberkelbazilhis  kurz 
zusammen,  so  handelt  es  sich  um  einen  Mikmorganismns,  der  nach  allen 
bisherigen  Erfahrungen  zu  seiner  Entwicklung  einer  erhöhten  Tem- 
peratur, etwa  der   Blutwiirme  entsprechend,  bedarf  und  sich  als  echter 
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l'iuMsit  4UJilirixh.'H,  dem  iinttiT  den  gewöhn  liL-ln'ti  Vorhaltuissen 
uiiliiTiinlli  (li'.s  lierist'hen  Kurperss  die  Vegclatitnislicdinyuii.u'i-ii  IVliltMi.  Er 
zeiefuji't  sicli  seihst  auf  gecigut'taii  Nälirbodea  und  bfi  t^utsprt'clRudtT 
Wärme  durch  ein  nußerurdeullicli  langsames  Wachstum  aus. 

Seine  Widerstandskraft  gegen  schiidigetuie  äußere  EinÜiiüse,  wnhl 
bedingt  dureh  die  aus  waehsartiger  Substau'i  be.stebendu  harte  Schale,  gibt 
ihm  iij  jeder  Furm  seiner  Existenz,  ob  als  finfiichcr  Bazillus  oder  als 
ein  sulchiu"  mit  jiräsumierteii  Simreti,  eine  Mittelstellung  zwischen  den- 
jenigen liazillen,  die  keine  Sporen  bilden  und  jenen  Daneiformen  selbst, 
deren  'renazilät  er  nieht  im  entfenilesten  erreteht;  ich  erinnere  nur  au 
die  Spore«  des  Milzbrand-  oder  des  KurtoHeibazillus  (_Gli)big). 

Höheren  Würmegraden  vermag  er  mir  liiw  zu  einem  gewissen  (irade 
AM  widerstehen,  seh<ui  bei  70 — ÖU"  gehl  er  in  wenigen  Minuten  zu  gniitde. 

Weniger  einpfindlich  zeigt  er  sich  gegen  Kälte,  selbst  in  getVorenen 
Medien  vermag  er  Tage  bis  Wochen  seine  Fortpflanzungsfähigkeit  zu 
erJialten. 

In  hohem  Grade  v\ird  i-r  diircli  Sonnenlicht  in  seiner  Existenz 
geführdct,  diu  direkte  Bisirahluug  lötet  ihn  in  wenigen  Minuten  bis 
einigen  Stunden,  diffuses  Liebt  in  mehreren  Tagen, 

In  getrocknetem  Zustande  in  nicht  allzu  dünnen  Schichten  fristet 
er  seine  Existenz  einige  Monate  bis  zirka  '/^,  Jahr.  In  Konkurrenz  mit 
anderen  im  gleichen  Nährboden  angesiedelten  Keimen,  z.  B.  Fiidttis- 
biikterien,  ist  er  von  vornherein  durch  seine  lungsanie  V'erniehrungs- 
lilhigkeit  benachteiligt,  wird  leicht  verdrängt  und  gewissennaüeu  erstickt 
^  ein  weiterer  tirund.  der  seine  VegHation  in  der  freien  Natur  liindert. 

Zahlreiche  chemische  StotTe  heiuinen  seine  Entwicklung,  heben 
seine  KeimCilhigkeil,  seine  Virulenz  auf. 

Neben  üufieren  Eintifissen,  die  dem  Dasein  der  Tuberkelbazillen 
ein  verliälluisumliig  kurzes  7/iel  setzen,  scheinen  mich  innere  GriMule 
seine  Lebensdauer  eng  zu  begrenzen.  Selbst  unter  gflnstigen  Bedingungen, 
auf  totem  NährbodHU  und  in  der  ihm  passenden  Temjteratur  geht  er  auch 
bei  FernhaltuHg  sctiüdigeiider  Einlldsse  trotz  sogenannter  Sporeubildung 
iu  kurzer  Zeit,  auf  Serum  nach  '/a  -'ahr,  auf  Qlvzerinagar  nach  4  bis 
(5  Wochen,  zu  gründe,  und  zwar  anscheinend  um  so  schneller,  je  mscher 
und  üppiger  er  gewachsen. 

Nicht  minder  ist  der  Vitalität  des  Tuberkelbazillus  auch  im  mensch- 
lichen und  tierischen  tJrgauismus  eine  relativ  enge  Grenze  gezogen: 
ist  doch,  wie  nachgewiesen,  die  Mehrzahl  der  im  phtliisischen  Auswurf 
und  in  den  Kavernen  enthaltenen  'l'uberkt'lbazillen  nii-lil  melir  entwicklungs- 
fähig. Auch  viele  der  im  Gewebe  beüodlichen  Bazillen  dürften  bereits 
abgestitrben  sein,  wenigstens  spricht- dafür  die  Schwierigkeil,  seihst  ans 
bazillenreichen  älteren  Gewebspaitikeln  kräftige  Kulturen  zu  ei-zielen. 


riicmü'  ili^=  'rii1iorkp|lia7.illns. 
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3.  Chemie  des  Tuberkelbazillus. 


A.  Chemische  Analyse,  Toxine. 

Ikid  uacb  Entdeckung  und  Isolierung  der  ijalbogeneii  Bakterien 
iirde  die  Erkenntnis  gewunuen,  dali  die  pathologischen  Verändonmgeii 
bei  den  Ihlektinnskrankheiten  in  der  Haiiptsuohc  nioiit  auf  der  Leheiis- 
energie,  sondern  auf  den  Stoftwechselprodukten  und  der  chemischen  Zu- 
sammensetzung der  Mikroorgiinisrnen  beruhen.  Diese  genauer  zu  erforschen 
juid  wenn  möglich  zu  isolieren,  schien  die  nächstliegende  Aufgal»e.  Ge- 
luere  Studien  ließen  sieh  bei  Tuberkelbazillen  erst  ermöglichen,  niicbdeni 
Ke  Schwierigkeit,  die  dazu  notwendigen  Mengen  TubHl'cIreiuknltin'eii  /,» 
gewinnen,  dtireh  Einführung  des  iilyzerinnährbodens  überwunden  war. 
Da  diese  Untersuehimgea  in  mancher  Hinsicht  das  Verständnis  für  den 
klinischen  Verlauf  der  Infektion  iTöffnen.  Iieansjirucheu  sie  unser  be- 
sonderes Interesse  und  sei  ihrer  ausfillirlii'her  gedacht. 

Die  mit  essigsäurehaltigein  Wasser  ausgewaschenen  Reiukultunyi  von 
'hiberkelbazillen  ergaben  nach  Hammer  Schlags  Analyse  einen  Wasser- 
•rehalt  von  8rr97u-  Die  Trockensubstanz  besteht  ans  einem  in  Alkobctl 
und  Äther  löslichen  Bestandteil,  aus  Proteiustiiifen,  durch  warmes  Alkali 
extrahierbar,  aus  Kohlehydrat  und  Asche. 

Das  Alkohol-Ätherextrakt.  Die  Tuberkellhizillen  unterscheiden  sieh 
in  ilirer  cheuiiselien  Xusamineiisetzung  von  anderen  Bakterien  durch  die 
große  Menge  der  in  Alkohol  und  Äther  löslichen  Stofte;  bei  den  übrigen 
Bakterien  TT — 7 — lOl^,  hei  den  TnberkelbaziUen  nach  Hummerschlag 
26-27o,  Klebs  227o,  <ie  Schweinitz  und  Dorset  ;577ü,  R-  ^'och. 
Aronson  20— 25  7„,  Ruppel  8-107ü  bis  zu  25— 2G7„.  Das  Alkobol- 
Atherextrakt  besteht  zu  etwa  177o  ans  freien  Fettsäuren  (de  Schweinitz 
und  Dorset,  Aronsctn)  (nach  Kresling  ist  der  Gehalt  des  Tuberkelfettes 
14-387fl  freie  Fettsäure,  77-2.'»%  Neutralfett,  zusummen  Hl  (5;5  7o,),  /.um 
größten  Teil  aber  aus  Verbindungen  von  Fettsäuren  mit  höheren  wasser- 
unlöslichen Alkohiden,  silsf»  Wüchs.  nicht  Fett,  wie  man  frfiher  annalnn 
(Aronson,  Ruit|M'l).  Das  Tulierkelbazilleuwachs  ist  nach  xironson  zum 
großen  Teil  nicht  in  den  Bazillen,  sondern  zwischen  ihnen  als  Sekretions- 
prodnkt  vorhanden.  Siehe  auch  Dorset  und  Emery. 

Kuppel  hat  aus  den  TiibirkelbazilUn  ilrni  fettartigc  Substanzen  ex- 
trahiert: diu'ch  kalten  Alkohol  eine  schaiierige  rote  Massi;  mit  viel  freien 
Fettsäuren,  naeli  «b-reii  Entferniino;  der  Rest,  hol  iVi — (iO"  seliinilzt  und  sich 
leicht  viTseifen  läßt;  darauf  durch  ln-itien  Alkohol  eine  völlig  farblose 
waclisartigH  Masse,  die  bi'i  65"  schmilzt,  sehr  schwer  verseift  und  aus 
Kett.'»üureesti>rn  hüherer  Alkolmlt'  zu  liostelien  scheint;  dann  durch  Äther 
ein  Wachs,  welches  bei  65 — 70"  schmilzt  und  einen  bienenwaflisühnUcheii 
(Teru<:h  entwickelt.  —  Kresling  t^xlrahieite  aus  der  Kaktencnmas.sc  38iJl7o 
Fettaubslaiiz;  als  bestos  LösungsudUcI  fand  er  das  Chhiruform  (35  — 3li7o)i 


4i}  OliomiR  ilofi  Tiiborkolbisillnii. 

dann   das  Benzol  (34-31%),   schwächer  löste  Äther  (30*757o)   und   am 
•wenigsten  der  Alkohol  (24'76%).  _ 

Außer  den  in  Alkohol  und  Äther  löslichen  sind  auch  unlösliche 
fettähnlicho  Körper  im  Bazillus  enthalten.  Klebs  fand  ein  hochschmelzendes 
(über  50"),  nur  durch  Benzol  extrahierbares  Fett. 

Die  Fettsäuren  bestehen  zum  größten  Teil  aus  Palmitinsäure,  die 
bei  62**  schmilzt,  außerdem  findet  sich  eine  Fettsäure  von  sehr  hohem 
Schmelzpunkte  (102^),  wahrscheinlich  Arachidinsäure,  und  eine  bei  42  \m 
43"  schmelzende,  der  Laurinsäure  entsprechend. 

Wie  die  Versuche  an  der  isolierten  Wachssubstanz  zeigen,  ist  sie 
die  Trägerin  der  spezifischen  Farbreaktion  (Klebs,  Koch,  Aronson), 
während  die  Reste  der  Tuberkelbazillen  der  Säurefestigkeit  entkleidet  sind. 
Zugleich  verleiht  die  wachsartige  Substanz  den  Bazillen  ihre  Widerstands- 
fUhigkeit  gegen  äußere  Schädigungen,  besonders  Austrocknen  (Koch). 

Ferner  enthielt  das  Alkohol -Ätherextrakt  nach  Hammerschlag 
liecithin  (nach  Kresliug  OieO"/,,),  außerdem  eine  Substanz,  welche  bei 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  in  1—2  Tagen  den  Tod  unter  Krämpfen 
herbeifnhrte,  schließlich  einen  Alkohol,  auf  den  der  aromatisch-obstähnlichc 
Genich  zurückzuführen  ist. 

Din  elementare  Zusamm(Misetzuug   des    in  Alkohol    und  Äther   unlös- 
lichen Teiles  war  nach  Hammorschiag  wie  folgt: 
auf  asciiefreio  Substanz  berechnot:  C  r)l*62*'/o  I 

H    8  07  »/„[Eiweiß,  Zellulose. 
N    9-09  7ol 
Asche     8  007o 

Eiweißkörper,  Prote'ine.  Nach  der  Extraktion  durch  Alkohol,  Äther 
verbleibt  ein  Kest,  zum  grüßten  Teile  aus  Proteinen  beslehend.  die  sich 
mit  verdünnter  Lauge  extrahieren  lassen  (Weyl,  Hammerschlag).  Die 
alkalische  Lösung  ist  fadenziehend,  ihr  Hauptanteil  ein  Nucleoalbumin. 
Lösliche  Eiweißkörper  gewinnt  man  naeh  Kuppel  besonders  reichlich, 
wenn  man  ges])annt(;  Wasserdümpfe  auf  entfettete  Bazillen  einwirken  läßt. 

Die  Bazillen,  zuerst  mit  1%  Sodalösung  extrahici-t  oder  mit  Glyzerin- 
lösungen ausgekocht,  werden  mit  Alkohol  getrocknet,  entfettet,  getrocknet 
und  zerrieben.  Die  staubfeine  Masse  wird  dann  mit  zehnfacher  Menge  5% 
Glyzerinlösung  l'/s"^  Stunden  im  Autoklaven  auf  150"  erhitzt  und  heiß 
filtriert. 

Die  Hauptmenge  der  in  lösliche  Form  umgewandelten  Substanzen 
beträgt  etwa  18 — 20»/„  von  der  Gesamtmenge  der  Bazillen  und  bestellt 
ausschließlich  aus  albunio.seähnlichen  Produkten,  ähnlich  den  Atmid- 
albumosen  (Neumeister). 

Ho  ff  mann  erhielt  aus  Tuborkelkulturen  sechs  Kiweißkörper.  deren 
Ausbeute  2.')7o  'lc>"  gesamten  Tuberkelbazillenmasse  betrug.  Durch  einzelne 
dieser  Körper  konnte  er  ülinliclie  Reaktionen  wie  mit  dem  Tuberkulin  her- 
vorrufen. 


('lipmio  ilfls  TiiUrik<'llinzilliis. 
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Die  Proteine  des  ülkalischpii  Extraktes  sind  mit  Essigsäure  fällbar 
lind  im  Überschuß  di^s  Fällungsmittpls  unlöslich  (Weyl).  Sie  enthülten 
4-47o  ^''^  ^-S»/;,  //  und  5l-ti"/„  C,  sovvif  klein*^  Mengen  von  Phosphor. 
Bei  mehrstruidigem  Koihfii  mit  S'/n  St'lnvofelsiiun.'  wurtte  keiiic  Abspaltung 
einer  reduKiorenden  Substanz  bemerkt.  Weyl  löste  davon  etwas  in  einer 
sein'  verdünnten  Sodalösiing'  auf  und  injizierte  subkutan  Meerschweinchen 
und  Mäuse.  Es  entstand  nach  drei  Tagen  ein  Schorf,  der  nach  weiteren 
vier  Tagen  ubtiel.  Diese  lokale  Nekrose  trat  bei  Mäusen  bereits  bei  eim-r 
Dosis  von  OÜOO 145— 0-000195  ein.  Es  handelt  sich  also  nach  Weyl  um 
ein  Tostimucin  mit  nekrotisierender  Wirkung. 

Klebs  isolierte  ein  8  — y^/o   Phosphor  enthaltendes  NiieteTii. 

Koch  stellte  durch  Trocknen  von  Kulturen,  feinste  Zerreibiina:,  Aus- 
schütteln mit  Wasser  und  Zentrifugieren  eiuen  Ba2illeaverreibuno:sextrakt 
tjer.  In  solchem  Verreibungsextiakt  erzeugt  Essigsütire  eine  Fälhmg, 
welche  4%  Phcsphor  enthält,  weder  die  Millonsehe  noch  Xanthoimitein- 
reaktion,  sondern  nur  die  Biuretreaktiou  gibt,  ein  Nucletn.  Durch  weitere 
H>*hatidliiiig  mit  l  7o  «Schwefelsäure,  Alkohol  etc.  ließ  sich  ein  phosphor- 
iVeier  Körper  isolieren,  der  in  ammoniakaliseher  Lösung  genuine  EiweiO- 
kürper  und  primäre  Älbumosen  fällt,  der  von  den  Eiweißreaktionen  nur 
die  Biuretreaktion  gibt  und  den  Protaminen  Ko.ssels  entspricht,  von 
Uuppel  Tuberkulosamin  genannt.  In  deu  Tuberkelbazillen  sctieint  dieses 
Tiiberkulosamin  an  eine  NucleYnsäure  gebunden,  von  hohem  PliiKsphor- 
gelialt  (9"42\'),  welche  genuine  Eiweißki'irper  fallen  kann,  von  Un|)pel 
als  Tuberkulinsäure  bezeichnet.  Sie  findet  sich  zum  Teil  auch  in 
freiem  Zustande  in  dem  wässerigen  Extrakte  der  TuberkcllmKillen.  Diese 
Tuberkulinsilure  erzeugt  auch  nach  v.  Bebring  die  spezifisch- 
tniischen  Wirkungen  des  Tuberkulins.  lf)02  Tnbeikulinsäure  ent- 
sprechen 004  allem  Tuberkulin  =  00067  fester  Substanz. 

Eine  Nucleinsubstariz  mit  stark  toxischen  Wirkungen,  welche  den 
Hauptbestandteil  des  TuberkfilbazÜlus  (35  —  42"/,,)  bildet,  stellte  aueh  de 
(liaxa  dar,  ferner  üioffredi.  Wir  kommen  bei  den  Toxiiieii  darauf  üurüi-k. 

Levcne,  der  speziell  die  Beziehungen  zwischen  den  eliemiseben  Zn- 
.samraenaetznngen  der  Nährböden  und  der  Tuberkelbazillfu  studierte,  konnte 
drei  Proteide  von  verschiedenen  Koagiilationspunkten  nachweisen,  von  50 
bis  64",  von  72—75"  und  von  114 — 95".  Ferner  hat  er  gleichfalls  ein  Nuolein, 
dieTnberkiilinsäure,  isoliert.  Dabei  ergaben  Tuberkelbazillen  in  Glvzerin-Peptnn- 
bouilton  gewachsen,  einen  bölieren  Eiweiß-  und  Eettgehalt  di'r  Bazilli-nlelber 
als  die  in  einer  Nälirlösung  von  ]'it(is[jhaten  und  Mannit.  [Proskauer,  Reck.) 

Sciallero  berichtet  von  einem  kalt  bergestellten  Olextrakt  aus  df-n 
Bazillen,  dessen  Giftigkeit  und  immunisierenden  Wert  er  imtersucbte. 

Hüllstolfe,  Kohlehydrate.  Der  von  Fett  und  löslichen  ProteinsloflFen 
befreite  Uest  enthält  die  der  Hülle  des  Bazillus  angehörigen  StofTe. 
Ihimuif*rsch!ag  rerhnot  sie  ihren  Reaktionen  nach  zur  Zellubise  (siehe 
auch  Dreier  und  Marpmannj,  während  es  sich  nach  Nishlmura  um 
Hemizcdulose    handelt.     Hei  hing,   desgleichen    Buppel    .sprachen    sich 
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gemäß  ihren  Untersuchungen  dahin  aus,  daß  die  Tuberkelbazillen  Chitin 
und  demgemäß  Glukosaniin  als  Kohlehydrat  enthalten,  während  Bendix 
erklärt,  er  habe  im  Tuberkelbazillus  eine  Pentose  gefunden.  *) 

Mineraiische  Bestandteile.  Über  die  Asche  liegen  nur  wenige  Unter- 
suchungen vor.  Sie  beträgt  nach  Hammerschlag  S'/o  der  Trocken- 
substanz und  besteht  nach  De  Schweinitz  und  Marion  Dorset  ans: 

Natriumoxyd 13-C)27o 

Kaliumoxyd 6-357o 

Calciumoxyd 12-64«/o 

Magnesia ITöö^/o 

0  und  Kieselsäure  Oö?"/© 

P,0,   55-23% 

Chemie  des  Tuberkulins.  Kochs  Tuberkulin,  dessen  eingehende 
VVnrdigimg  wir  späteren  Abschnitten  vorbehalten,  wird  hergestellt,  indem 
Tuberkelbazillenkultnren  in  ihrer  Nährfiüssigkeit  (Glyzerin-Peptonbouillon) 
auf  dem  Wasserbade  bis  auf  ein  Zehntel  ihres  Volumens  eingedampfl  und 
dann  zur  Entfernung  der  abgetöteten  Tiiberkelbazillen  durch  Ton-  oder 
Kieseiguhrfilter  filtriert  werden. 

Außer  ungefähr  507o  Glyzerin  enthält  das  Tuberkulin  zirka  10% 
Albiimosen.  ferner  (nach  Hunter)  Extraktiv-  und  Farbstoffe,  Miicin,  an- 
organische Salze.  Die  Eiweißkörper  entsprechen  dem  zum  Nährboden 
verwendeten  P  e p t o  n - W  i  1 1 e. 

Tuberkulin  mit  Alkohol  im  Verhältnis  von  2 : 3  gemischt,  gibt 
einen  woißtlockigeii  Niederschlag.  Durch  mehrmalige  Behandlimg  mit 
00%  Alkohol  und  Waschen  des  Niederschlages  mit  absolutem  Alkohol 
erhält  man  nach  Koch  eine  schneeweiße  Masse  als  „gereinigtes  Tuber- 
kulin", welches  das  wirksame  Prinzip  des  Tuberkulins  in  weit  höherem 
Grade  repräsentiert,  in  Wasser  sich  leicht  löst,  aber  hinsichtlich  seiner 
Wirkung  sehr  vergänglich  ist.  Auch  diese  Masse  enthält  größtenteils 
Albumosen  des  Nährbodens.  Sie  besteht,  abgesehen  von  zirka  Yr,  Aschen- 
bestandteilen aus  einem  Albuminat,  aus  eigentümlichen  (Akro)albumosen, 
einer  Denteroalbumose  imd  Spuren  von  Pepton  (Kühne).  Nähere  Details 
er.sehe  man  aus  den  Untersuchungen  von  Koch,  Proskauer  und  Brieger, 
F.  Huei»pe  und  H. Seholl,  M.  Hahn,  Klebs,  Kühne,  Hunler,  Krehl, 
Matthes,  Viquerat  u.  a.,  sowie  Ott. 

Der  tuberkulöse  Käse  besteht  nach  E.  Schmoll  in  seiner  Hauptmasse 
iius  einem  koagulierten  Eiweißkörper  etwa  von  der  Zusammensetzung  eines 
Globulin  oder  Albumin  —  im  tuberkulösen  Kfvse  mit  umgebonder  Drüsen- 
siibstanz  fand  Spiethoff  in  geringer  Menfre  Albumosen,  vormißt  sie  aber 
in  reinem  Kiise  unter  10  Versueben  7inal. 

')  Nacli  Cl.  Foriiii  K<>i!:cii  di<>  Tli.  H.  l>oi  Waelistuiii  auf  liniliindisnhon  Kartoffeln 
«■ine  saccbariliziorendo  Wirkung. 
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B,  Wirkung  toter  Bazillen.  Toxine. 

Abgetötete  Kulturen  von  Tulioikpllia/jllen  verrieben  und  im  Wasser 
aufgeschwemmt,  erzeugen,  in  großer  Menge  gesundea  Meerschweinchen 
unter  die  Haut  gespritzt,  lokale  Eiterung  (Kochii.  Bereits  tuberkulöse 
Meerschweinchen  werden  durch  eine  solche  Injektion  bei  großer  Ver- 
dünnung getötet,  bei  noch  größerer  Verdflnnung  und  öfterer  Wiederholung 
scheint  der  tuberkulöse  Prozeß  aber  zum  Stillstand  zu  kommen.  Bekaant- 
Hch  veranlaßte  dieses  differente  Verhidten  Koch,  die  wirksamen  Stoffe 
dutcb  Glyzerin  aus  den  abgetöteten  Kulturen  zu  extrahieren  imd  mit  dem 
so  gewonnenen  „Tuberkulin"  Heiiversuche  zu  inaugurieren. 

Manche  im  Laufe  der  Krankheit  auftretenden  klinischen  Erscheinungen, 
besonders  Marasmus  und  Degeneration,  finden  ihre  Analogie  in  den  durch 
tote  Bazillen  experimentell  hervorgerufenen  marunliseheii  Symptomen, 
deren  Kenntnis  wir  Maffuceis  schönen  Versuchen  verdanken. 

Sterile  Kiiltureu  von  Hübüertuijerkulose,  die  auf  Eier  im  Brut- 
ofen Übertragern  waren,  führten  Marasmus  der  Embryonen  uud  Hühner 
herbei,  ohne  das  anatomische  Bild  der  Tuberkulose.  Ebenso  gingen  Hühner 
mit  nicht  steriler  Säugetier-,  und  M<^ersch\veincheu  mit  Hübnertuber- 
kn lose  geimpft,  niarastisch  ohne  anatomische  Tuberkulose  zu  gründe.  Der 
HJuweis  auf  die  Anämie  und  den  Murasnius  dor  mit  nujsehriebenen  Tuberkel- 
herdeu  in  di>ii  Drüst-n,  Knoihen  und  Lungen  behafteten  Individuen  liegt 
um  so  näher,  als  wir  in  den  käsigen  Ma.ssen  zahlreiche  in  Zerstörung  be- 
griflfene  Bazillpu  finden  und  die  Vorstellung  sich  aufdrängt,  daß  „von 
diesen  Herden  eine  chemische  Substanz  ausgeht,  die  eine  allgemeine 
Wirkung  ausübt". 

Auch  spontan  durch  ihr  Alter  (zirka  1  Jahr)  abgestorbene  oder  durch 
65 — 70*"  sterilisierte  Tuberkelkulturen.  subkutan  auf  Meerschweiiiehen  ver- 
impft, wirkten  ebenso.  Die  Impfstelle  reagierte  gewöhnlich  nach  zwei 
Wochen  oder  später  mit  einem  plastischen  Produkt  bis  zur  Bildung  eines 
Abszesses.  Die  Bazillen  zeigten  sich  nach  2—4  Wochen  stark  granuliert, 
verschwanden  in  der  Folge,  die  Abszeßhöhle  konnte  ausheilen,  die  Tiere 
aber  gingen  nach  zirka  1 — 6  Mi>naten  an  Marasmus  ein. 

Die  Sektion  ergab  Atrophie  der  Organe,  zahlreiche  zerfallende  rote 
Blutkörperchen,  besonders  in  der  Milz,  aber  keine  Tuberkel,  und  mit  dem 
Blute  wie  den  Organen  beschickte  Nährböden  blieben  steril.  Die  progressive 
Abnahme   der   roten  Blutkörper  heben   auch  Hulot    und  Baroond    hervor. 

Die  toxische  Substanz,  um  die  es  sich  hier  handelt,  wird  nach 
Maffucci  vom  Tiere,  welches  an  Marasmus  stirbt,  nicht  vernichtet;  Milz- 
stücke von  Meerschweinchen,  welche  an  HQhnertuberkulose  gestorben  sind, 
bleiben  auf  künsthchem  Nährboden  steril,  auf  Moerschwemchen  übertragen, 
führen  sie  den  Tod  an  Marasmus  herbei. 

In  der  ersten  Zeit  war  man  noch  geneigt,  für  die  anatoraiacben 
Läsionen  und  kUnischen  Symptome  der  Infektionskrankheiten  hauptsächlich 
die  Stoffwechselprodukte  der  Bakterien  verantwortlich  zu  machen.  Der 
anderweitige  Nachweis  aber,  daß  die  eitererregeuden  Wirkungen  der 
Bakterienkulturen  nicht  auf  den  Zersetzuugsprodukten,  sondern  den  Eiweiß- 

Corn«l,  Tnbfrkulow.  ü.  Aufl.  4. 


50 


Cbemie  dea  Tuberkelbazilloe. 


stoflFen  der  Bakterienzellen,  den  Proteineu  beruhen,  legt«  die  gleiche 
Vermutung  auch  für  die  Tiiberkelbazilleu  nahe.  Ihre  Bestätigung  fand 
diese  Annahme  in  den  Versuchen  von  Prudden  und  Hodenpyl,  welche 
vermittels  sterilisierter  Kulturen,  die  sie  durch  wiederholtes  Auswaschen 
und  Rachen  im  Glyzerituvasser  von  den  Stoifvvechselprodukten 
möglichst  gereinigt  hatten,  das  typische  Bild  der  Tuberkulose  hervorriefen. 

Auch  Straus  und  Garaaleia  zeigten,  daß  Stoffwechselprodukte 
in  der  abfiltrierten  Bouillon  von  Tuberkelkulturen,  Kaninchen  injiziert,  nur 
eine  kleine,  rasch  sich  wieder  ausgleichende  Gewichtsabnahme  zur  Folge 
hatten,  ohne  daß  intra  vitam  oder,  wenn  die  Tiere  nach  langer  Zeit  getötet 
wurden,  irgend  eine  Alteration  wahrzunehmen  war.  Nur  bei  bereits  tuber- 
kulösen Meerschweinchen  oder  Kaninchen  traten  uaeh  einer  solchen  Injektion 
Erscheinungen  auf,  ähnlich  der  durch  Tuberkulin  hervorgerufenen  Reaktion. 

Die  auf  verschiedene  Weise  abgetöteten  Bazillenleiber  von 
Htlhner-  und  menschlicher  Tuberkulose,  in  wässeriger  Suspension  injiziert, 
erzeugten  die  der  richtigen  Tuberkulose  ähnliehen  Veränderungen,  die 
Bllgemeiuer  und  lokaler  Natur  sind. 

Allgemeine  Wirkung. 

Was  die  allgemeinen  Veränderungen  anlangt,  so  zeigen  sich  nach 
Straus  und  Gamaleia  bei  Injektionen  sehr  reichlicher  toter  Bazillen 
anraittelbar  nachher  zunächst  keine  besonderen  SjTnptorae.  Erst  nach 
ein'geu  Tagen  beginnt  das  Tier  abzumagern  und  verliert  während  der 
nächsten  zehn  Tage  400— 500  .ff  an  Gewicht.  Entweder  erfolgt  jetzt  schon 
der  Tod,  oder  das  Tier  erleidet  nath  einer  wenige  Tage  währenden 
Erholung  neuerdings  eine  rapide  Gewichtsabnahme  und  geht,  nachdem 
es  vielleicht  die  Hälfte  seines  ursprüngHehen  Gewichts  eingebüßt,  3 — 4 
Wochen  nach  der  Injektion  zu  gründe.  Der  Tod  ist  bedingt  durch  eine 
Art  von  Intoxikation  mit  progressiver  Kachexie  und  durch  Schwächung 
des  Herzmuskels.  (Siehe  auch  F.  Arloing.) 

Bei  schwächerer  Einspritzung,  respektive  geringeren  Dosen  tritt  der 
Tod  langsamer,  nach  2—3  Monaten,  ein,  oder  das  Tier  erholt  sich  wieder 
nach  einer  vorübergehenden  Abmagerung,  zeigt  aber  trotz  anscheinender 
Gesundheit  eine  tiefgehende,  organische  Modifikation  und  Vulnerabilität, 
80  daß  eine  weitere,  selbst  sehr  seh  wache  Einspritzung  lebender  oder  toter 
Bazillen  den  Tod  gewöhnlich  schon  nach  24  Stunden  zur  Folge  hat. 

Wählt  man  zur  Injektion  nur  allerkleinste  Dosen  (etwa  O0O0O5  </ 
Trockengewicht),  su  bleibt  jede  aügeraeine  sowie  lokale  Wirkung  aus  und 
man  kann,  wie  Straus  und  Gamaleia  bemerken,  durch  Wiederholung 
und  allmähliche  Steigerung  dieser  kleinsten  Dosen  die  Kaninchen  an  be- 
trftchthchere  Quantitäien  gewöhnen  ohne  eine  ähnliche  Vulnerabilität  fnr 
Reinfektion  wahrzunehmen. 
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Lokale  Wirkuag. 

Die  lokalen  Verrinderuügen,  welche  auf  Injektionen  toter  Bazillen 
eintreteu,  wurdeu  schon  von  Prudden  und  Hodenfiyl  eingehend  be- 
schrieben. In  den  wesentiiehsteu  Punkten  damit  fibereinstiramend  sind  auch 
die  Befunde  von  Straus  und  Gamaleia.  Letzlgcnannte  Autoren  machen 
den  Unterschied,  je  nachdem  die  toten  Bazillen  in  der  injizierten  Flüssig- 
keit in  recht  dicker  Suspension  enthalten  waren  oder  in  einer  feinen 
Verteilung,  derart,  daß  die  einzelnen  Bazillen  mftglichst  voneinander  ge- 
trennt waren. 

Wenn  man  eine  dicke  Suspension  verwendet,  zeigen  sieh  bei  intra- 
venöser Impfung,  falls  die  Tiere  in  bestimmten  Zeiträumen  naeh  der  In- 
jektion getötet  wurden  (Prudden  und  Hodeup)!),  24  Stunden  post  iu- 
jectionem  in  den  Kapillaren  der  Lunge  und  auch  der  Leber  reichliche,  in 
der  Milz  spärliche  Tuberkelbazillon;  am  Ende  der  ersten  Woche  konnte 
man  bereits  in  der  Lunge  feine  weiiJliche  Knötchen  beobachten,  die  aus 
einer  zentralen  Anhäufung  von  fpithelioiden  und  Rieseuzellen  bestehen, 
durchsetzt  und  umgeben  von  massenhaften  kleineren  Rundzellen  vom  Aus- 
sehen der  Leukocyten.  Außerdem  waren  in  diesen  Lungenknötchea  gut 
farbbare  Tuberkelbazillen  in  größerer  Anzahl  vorhanden. 

Bei  den  später  getöteten  Tieren  zeigen  sich  diese  Knötchen  konsistenter 
and  bestehen  aus  epithelioiden  Zellen  uud  ßbrösem  Gew*>be. 

In  der  dritten  bis  fünften  Woche  rufen  die  zahlreichen  Lungenknötehen 
ein  Bild  wie  bei  der  akuten  Miliartuberkulose  hervor;  analoge  Knötchen 
mit  Bazillen  lassen  sieli  mikroskopisch  auch  in  der  makroskopisch 
normalen  Leber  erkennen.  Keines  dieser  den  echten  Tuberkeln  morpho- 
logisch ähnlichen  Knötchen  zeigte  nach  Prudden  und  Uodenpyl  käsige 
Degeneration. 

Bei  intratrachealer  Injektion  abgetöteter  und  von  den  Stoffwechsel- 
produkten möglichst  befreiter  Bazillen  entstehen  histologisch-ähnliehe  Ver- 
dichtungsherde,  teils  in  der  Größe  von  Miliartuberkeln,  teils  einen  ganzen 
Lappen  einnehmend.  Sie  liegen  in  den  Alveolen  uud  kleinen  Bronchien. 
Allmählich  tritt  im  Zeulrura  Nekrose  und  Resorption  ein,  wahrend  sich  in  der 
Peripherie  ein  gefaßreiches  Granulationsgewebe  bildet.  Schließlich  entsteht 
eiu  fibröses  Knötchen  (Prudden). 

Anders  hingegen  sind  die  Erscheinungen,  wenn  man  eine  sehr 
feine  Suspension  von  Bazillen  injiziert.  Es  magern  zwar  die  Tiere  ebenso 
ab  und  sterben  wie  oben,  aber  bei  der  Autopsie  vermißt  man  die  Lungen- 
knötehen (Straus  und  Gamaleia). 

Die  gleichen  Symptome  wie  bei  intravenöser  Injektion,  also  progressive 
Abmagerung,  Empfindlichkeit  gegen  Reinfektion  und  Tod,  manifestieren  sich, 
wenn  auch  etwas  langsamer,  bei  intraperitonealer  Einspritzung.  Große 
Quantitäten   und   dicke  Suspension   toter  Bazitlen   erzeugen  am  Peritoneum 
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und  besonders  am  großen  Netz  Knoten  mit  eiterälinlicher  Materie  und 
ziemlii'li  dickf-r,  fibrfiser,  vaskiilivrisierter  Membran,  bei  feiner  Suspension 
ist  das  .LTunKe  Perifoiu'iim  und  die  Obi-rflik-h*;  von  Milz.  Leber,  Darm  mit 
sehr  kleiuen.  iiarten,  miliaren  Knüt**i]en  iibj'rsät,  die  histologiwh  mit  den 
iu  der  Lunge  gefundenen  übereinstimmen. 

Bei  subkutaner  Injektion  eutwiükelt  sieh,  wie  schon  erwähnt,  ein 
Abszeß,  welehcr  nnch  einigen  Wotdien  aufliricht,  eremeartigeu  Eiter  sowie 
gut  förbbiire  Bazillen  entleert  und  eine  geringe  Tendenz  zeigt,  sich  zu 
sehließen.  E>ie  entsprechenden  Drüsen  bleiben  normal  oder  zeigen  eine  un- 
bedeutende Schwellung,  aber  keine  Tuberkel. 

Diese  histologischen  Befunde  fanden  eine  weitere  Bestätigung  durch 
die  Arbeiten  von  Wißmann  und  Kostenitscb  u.  A.  Gleiche  Ver- 
äiulerungen  riefen  Masur  und  mit  den  abgelöteten  Bazillen  der  Hflhner- 
tubcrkulose  Graneher  und  Ledoui-Lebard  hervor. 


Die  abgetöteten  Tuberkelbazillen  kennen  also  im  Körper  mehrere 
Monate  ihre  Form.  Gestall  und  speziiische  Färbbarkeit  bewahren.  Sie  er- 
zeugen lokal  dieselben  charakteri-stischeii  Veriitiderungeu  wie  lebende  Ba- 
zillen, d.  h.  Knötchen  von  dt;r  Wtniklur  frischer  Tuberkel.  Nur  darin  ist 
ein  Unterschied,  daß  die  durch  tote  Bazillen  erzeugten  Knötchen  in  der 
Eegel  nicht  verkäsen  (Straus  und  Gamaleia.  sowie  Kroiupecher. 
Sternberg  haben  eine  Verküsung  beobachtet,  Intoxifcatioustuberkulose). 
sondern  in  faseriges  Gewebe  (ibergehen  (Wißniann).  Zum  großen  Teile 
mögen  sie  der  uiechanischen  Reizung  durch  die  toten  Bazillen  ihre  Ent- 
stehung verdanken,  analog  den  Fremdkörpertuberkeln,  zweifellos  spielen 
aber  auch  die  chemischen  Reize  eine  grolle  Rolle  (siehe  Engelhardt  und 
Kleber).  Kronipeeher  hat  auch  gefunden,  dafi  hoehvirulente  Bazillen, 
abgetütet,  Verkäsung  erzeugen,  minder  virulente  nicht.  Auch  bei  Ver- 
wendung dichter  Aufschwemmung,  tritt  nach  Sternherg  leichter  Ver- 
käsung ein.  Siehe  auch  Goggias  Versuche  mit  nekrotisierender  Wirkung. 

Ferner  oben  die  loten  Bazillen  eine  tiefgehende  Störung  in  der 
Ökonomie  des  Körpers  aus,  indem  sie  m  progressiver  Abmagerung,  Kachexie 
und  zum  Tode  führen  —  Erscheinungen,  welche  auf  im  Bazillenkörper  ent- 
haltene und  von  dieseiti  sieh  langsam  lo-slösende  toxische  Stofle  hinweisen. 
Ein  fundamentaler  Unterschied  in  der  Wirkung  toter  oder  lebender 
Bazillen  besteht  jedoch  darin,  daß  letztere  infektiös  sind  und  die 
Fähigkeit  haben,  sich  zu  generalisieren  und  im  Köriier  weiter  zu  ver- 
breiten, während  erstere  nur  eine  lokale  Tuberkulose  dort  hervor- 
rufen, wo  sie  eingeführt  werden.  —  Siehe  noch  Pannow,  Stockmann. 

Die  Stoffwechselprodukte  der  Tuberkel baxillen,  also  auch  die 
filtrierten  Ealturen,  Oben  eine  ausgesjtrochene  Fieberwirkung  auf  den 
Körper  aus,  die  wir  namentlich  durch  das  alte  Tuberkulin  und  die  aus  ihm 
hergeßtellten  Albumosen  genauer  kennen  lernten.  Beim  Gesunden  tritt  das 
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Fieber  erst  auf  größere  Dosen  dieser  Stoffe  ein,  der  tuberkulöse  Körper  aber 
reagiert  schon  auf  die  huiKlertfaeh  kleinere  Menge  rait  Temperaturerhühuug. 

Diesen  Einfluß  des  Tuberkulingiftes  auf  die  Temperatur  hat  Maragliauo 
genauer  studiert  und  sowohl  eine  die  Temperatur  steigernde  als  eine  die- 
selbe herabsetzende  Komponente  gefunden.  Erstere  ist  hitzebeständig, 
letztere  wird  auf  100"  erhitzt  unwirksam  und  soll  dem  von  ihm  her- 
gestellten Tosalbumin  entsprechen  (siehe  auch  Besan<;on  und  Gouget). 

In  letaler  Dosis  rufen  sowohl  Tuberkulin  wie  jenes  Toxalbumin 
bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ])rogrediente  Hypothermie  hervor. 
In  nicht  tödlicher  Dosis  wirkt  das  Tosalbumin  gleichfalls  erniedrigend, 
Tuberkulin  aber  erhöhend,  so  daß  in  letsterem  zwei  verschiedene  Teniperatur- 
gifte  enthalten  zu  sein  seheinen. 

Dem  Tuberktdin  kommt  frrner  eine  hervorragend  chemotaktische 
Wirkung  zu. 

Man  hat  in  verschiedenster  \Vei.se  versucht,  die  wirksame  Substanz 
des  Tuberkulosegittes  in  isolieren  und  in  seine  Komponenteo  zu  zerlegen. 

So  hat  V.  Behring  auf  sechs  Methoden  Tuberkulosegift  hergestellt 
und  deren  einheitliche  Natur,  wenn  auch  imgleiche  Wertigkeit,  durch 
den  Tierversuch  geprüft.  „Exsikkator  Tb."  (frische  Kultur  in  destilliertem 
Wasser  ausgewaschen,  im  Einikkator  getroi:kriet),  „Alkohol  Tb."  (Gift, 
welches  die  mit  Alkohol  behandelten,  dann  getnx-kuiitei)  Bazillen  ent- 
halten), „Tub."  (das  aus  dem  alten  Tuberkulin  noch  durch  Alkohol  gefällte 
Gift),  „Tb.  P."  dialvMert,  „T.  D."  uud  das  hochwirksaine  „T.  Dr.'^. 

Ein  aus  den  Bazill»;nleibern  bei  130*  mit  vt^rdiinuter  Natronlauge 
extrahiertes  Gift  tötet  in  3 — G  Wochen  uuter  Kachexie  ohne  das  ana- 
tomische Bild  der  Tuberkulose  (Aronson). 

Durch  Ghlnriirorni  läfit  sich  ans  Tuberkelbazilkn  eine  Substanz  eitra- 
hiereii,  die  bei  Kiininehcu  intratracheal  veriinpft,  typisehu  fibröse  Lungeu- 
entzfiutJunir  erzeugt,  während  iler  iUherische  Extrakt  käsige  Pueumonie  zur 
Folge  hat.  (Auclair.  Barbier.t  Eine  nekrotisitrenile  Substanz  hat  auch 
schon  früher  Weyl  durch  Kochen  mit  Kalilaugf  erhalten.  Die  von  de  Giaxa 
hergestellte  Nucleiusuhstanz  (siehe  oben)  rief  l>ei  den  Tieren  lokale  Ver- 
änderungen hervor,  sehr  ähnlich,  wenn  auch  nicht  identisch  mit  denen  der 
Tuberkelbazilleu,  und  zwar  mit  gleicher  Wirkung  bei  den  empfanglichea  wie 
bei  den  resistenten  Tieren.  Die  Tiere  reagierten  auf  Tuberkulin.  In  größerer 
Menge  erzeugte  das  von  de  Giaxa  gewonnene  Toxin  nach  den  Versuchen 
von  Buccardi  bei  intravenöser  Einverleibung  Thromben  im  rechten  Herzen, 
in  der  Pulmonalarterie  und  deren  Veraweigungen  —  zuweUen  in  den  Rücken- 
marksgefölJen  — ,  in  kleineren  Dosen  Kapilku-throro bösen  hauptsäehlieb  der 
Leber.  Die  Autopsie  ergab  kleine  Lungeninfarkte  oder  zerstreute  Herde, 
Katarrh,  Pneumonie,  ferner  fettige  Degeneration  und  nekrotische  Partien  in 
Leber  und  Niere. 

Bei  subkutaner  Injektion  bildeten  sich  au  der  Infektionsstelle  infil- 
trierte Knoten  mit  käsigem  Zerfall  oder  fibröser  Umwandlung. 
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Die  verschiedenen  Tuberkuliae,  das  T.  R.  etc.,  wird  in  späteren  Kapiteln 
besprochen  werden. 

Wir  erhalten  also  lokal:  Ubemotaxis,  Abszesse,  Knötcheubildung. 
Nekrose,  Verkäsiing  und  tibröse  Umwandliuig;  allgemein:  Marasmus. 
Hjpolherinie,  vorwiegend  als  Wirkung  toter  Tuberkelhazilleu,  Chemotaxis 
und  Fieber  als  hauptsächliche  Wirkung  der  Stoffwechselprodukte. 

Zu  einer  beschleunigten  Darstellung  der  intrazellulären  Toxine  be- 
dienten sieh  Macladyen  und  Rowland  intensiver  Kälte,  um  die 
Bazillen  bröckelig  zu  machen  und  ihre  mechanisphe  Zerkleinerung  zu 
erleichtern.    Das  daraus  gewonnene  wässerige  Extrakt    wird   zentrifugiert. 


L 


4.  Viralenz  des  Tubepkelbazillus. 

Die  wichtigste  EigemsL-hatl  des  Tuberkelbazillus  ist  seine  Viruleuz, 
sowohl  nach  der  Seite  der  Prof iferationsenergie  als  des  Giftigkeits- 
grades. Einen  Maß.stab  ITir  die  Virulenz  bildet  beim  geimpften  Versuchs- 
tiere die  Schnelligkeit,  Intensität  und  Ausbreitung  der  erzeugten  ana- 
tomischen Schädigung  und  die  all;xenit'inen  Symptome,  Marasmus, 
Abnahme  des  Gewichtt-s  u.  s.  w. 

Von  früheren  Mitteilungen  über  Viruleuzabschwächung  dun-h  Fäulnis. 
Hundemagensaft.  .Jodoform  und  ähnliche  StolTe  abgesehen  (v.  Raum- 
garten, Arloing  u.  a ).  stellte  Atioing  die  Behauptung  auf,  daß  die 
Tuberkelbazillen  im  Lupus,  in  skrofulösen  Drüsen  und  chirurgischen  Fällen 
von  Tuberkulose  minder  virulent  als  bei  Lungentuberkulose  seien.  Die 
Versuche,  auf  die  er  sich  stützte,  waren  nicht  beweiskräftig,  denn  sie 
bestanden  in  der  direkten  Verim|ifiing  solcher  Organe;  bekanntlich  ist 
aber  die  Zahl  der  Bazillen  im  Lupus  etc.  erheblich  geringer  als  bei 
Lungentuberkulose,  so  daß  bei  dem  anerkannten  EinHul]  der  Razillen- 
meiige  auf  das  luipfergebnis  dadurch  allein  «twaige  unterschiede  ge- 
nügend erklärt  waren,  Arloings  Schlußfolgerung  wurde  anscheinend  mit 
um  so  grOßerejn  Rechte  zurückgewiesen,  als  die  aus  tuberkulösen  Herden 
langsameren  Verlaufes  {z.  B.  Lupus)  reiugezilchteten  Tuberkelbazillen  bei 
weiteren  Meersehweincheuversuchen  wieder  volle  Virulenz  zeigten 
(Com et.  SkTofulose,,  Seite  12). 

Nach  allgemeiner  Anschauuüg  kam  also  den  Tuberkelbazillen  ver- 
schiedener Herkunft  eine  annähernd  gleiche  Virulenz  zu,  hatten 
doch  auch  nach  Koch  jahrelang  außerhalb  des  Körpers  gezüchtete 
Tuberkelbazilieu  ihre  pathogenen  Eigenschaften  für  Meerschweinchen 
nicht  verändert. 

Erst  später  hat  sich  ergeben,  daC  bei  Meerschweinchen  Virulenz- 
unterschiede überhaupt  nicht  deutlich  zutage  treten,  da  diese  hoch 
empfänglichen  Tiere   selbst  durch  wenig    virulente  Tuberkelbazilieu 
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wenn  auch  etwas  langsamer  verlaufenden,  aber  tödlichen  Tuberkulose 
\orf'allen. 

Den  verschiedenen  Erfolg  einer  tuberkulösen  Infektion  bei  Kaninchen 
behalf  man  sich  einfach  mit  der  Annahme  einer  verschiedenen  indivi- 
duellen Disposition  abzutun. 

Zuerst  beschäftigte  sich  Löte  auf  Kochs  Veranlassung  syste- 
matisch mit  der  Frage  und  fand  in  der  Tat  bei  den  lange  (seit  1882) 
künstlich  gezüchteten  Tuberkelkulturen  eine  Virulenzabnahme.  Dies 
wurde  auch  von  Klein,  Courmont  &  Dor  und  Krompecher  bestätigt 
und  von  Veszpremi  selbst  völliger  Verlust  der  Virulenz  für  Kaninchen 
und  von  Klein  für  Meerschweinchen  konstatiert.  Für  die  direkt  aus 
dem  Körper  gewonnenen  Tuberkelkulturen  stellte  Vagedes  an  3Ü  Kul- 
turen menschlicher  und  tieriseber  Tuberkulose  (.Sputum,  Drüsen  etc.)  eine 
verschiedene  Virulenz  für  das  intravenös  injizierte  Kaninchen  fest: 
die  einen  Stämme  erzeugten  nur  eine  lokale,  die  anderen  eine  nach 
1 — 2  Monaten  zum  Tode  führende  allgemeine  Tuberkulose.  Doch  ließ  die 
Versuehsanordnung  von  Vagedes  —  die  Verwendung  nur  zweier 
Kaninehen  für  eine  Kultur  und  auch  bei  diesen  nicht  die  gleiche  Dosie- 
rung —  auch  hier  die  Präge  offen,  wie  weit  die  individuelle  Dispo.sitiou 
der  Versuchstiere  den  Ausgang  des  Experimentes  beeinflußt  hatten. 

Deutlich  erkennbare  Virulenzunterschiede  ergaben  auch  ähnliche  Ver- 
suche von  Veszprerai  mit  sechs  aus  verschiedenen  Fällen  menschlicher 
Lungentuberkulose  nach  Meerschweinchenjmsi^age  gezüchteten  Tuberkel- 
kulturen und  zwei  Kulturen  unbekannter  Herkunft:  ebenso  Lartigaus 
Versuche.  Vagedes.  Veszpremi  und  Lartigau  sind  geneigt,  auch  eine 
Analogie  zwischen  der  Höhe  der  Virulenz  und  dem  Grade  oder  der  Akuität 
der  Erkrankung  anzunehmen.  Demgegenüber  wollen  Krompecher  und 
Zimmermann  eine  annähernd  gleiche  Virulenz  für  die  bei  chirurgischer 
Tuberkulose  aus  dem  Menschen  direkt  ohne  Tierpassage  gezüchteten 
Tuberkelbazillen  gefunden  haben;  sie  halten  die  Resultate  von  Vagedes 
und  anderen  wegen  mangelhafter  Technik  ffir  anfechtbar  und  schreiben 
den  verschiedenen  Irapfverlauf  bloß  der  al)weiehenden  Disposition  der 
betreffenden  Tiere  zu.  Ähnlich  spricht  sich  Moeller  aus,  freilich  nur  auf 
5  Versuche  gestützt. 

In  der  Tat  begegnet  eine  einwandfreie  Virulenzvergleichung  manchen 
Schwierigkeiten,  insbesondere  dr-r  einer  exakten  Dosierung.  Die  direkte 
Verinipfung  des  pathologischen  Gewebes  ist  daher  von  vornherein  un- 
zulässig, da  die  Zahl  der  Bazillen  in  den  verschiedenen  tuberkulösen  Herden 
außerordentlich  schwankt.  Es  ist  also  erforderlich,  Reinkulturen  zu  ver- 
wenden, am  besten  direkt  aus  dem  Vergleidisorgane  gezüchtet,  da  eine 
vorherige  Tierpassage  wohl  bequemer  und  bei  Mischinfektion  vielleicht  un- 
vermeidbar ist,  aber  stets  dem  Zweifel  begegnet,  ob  nicht  durcli  die  Tier- 
passage  die  Virulenz  eine  Veränderung,  respektive  Steigerung  erfahren  hat. 
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Allerdings  scheint  dies  durch  eine  einmalige  Passage  in  der  Regel  nicht 
einzutreten.  (Siehe  unten.)  Außerdem  erfordert  die  Auswahl  nach  Gewicht 
und  Alter  gleicher  Tiere  für  jedes  Yergleichsobjekt,  der  Impfmodus 
(subkutan!)  sowie  die  Zeit,  in  der  die  Impfresultate  eintreten,  der  Grad  der 
pathologischen  Veränderung  sowie  die  Allgemeinerscheinungen  durch 
Intoxikation  (Gewichtsabnahme,  Marasmus)  sorgfältigste  Beachtung.  Ferner 
sind  stets  mehrere  Tiere  für  jeden  Bazillenstamm  zu  verwenden,  um  die 
sich  aus  einer  verschiedenen  Disposition  einzelner  Tiere  etwa  ergebende 
Fehlerquelle  tunlichst  auszuschalten,  denn  der  pathologische  Effekt  ist  die 
Besultante  zwischen  der  Virulenz  des  Bazillus  einerseits  und  der  indivi- 
duellen Bisposition  des  Versuchstieres  anderseits,  so  dafl  unstreitig  schwach- 
virulente  Tuberkelbazillen  in  einem  Körper  von  sehr  geringer  Widerstands- 
fähigkeit noch  erheblichere)Veränderungen  hervorrufen  können  als  etwas 
stärker  virulente  Bazillen  in  einem  sehr  widerstandsMigen  Organismus. 
Man  hat  sich  auch  gegenwärtig  zu  halten,  daß  in  einem  tuberkulösen  Herde 
möglicherweise  Tuberkelbazillen  verschiedener  Virulenz  zusammen  vor- 
kommen (Lartigau),  wie  man  auch  Menschen-  und  gleichzeitig  Binder- 
oder säurefeste  Bazillen  mehrmals  gefunden  hat. 

Beachtenswert  ist  endlich,  ob  die  Tuberkelstämme  auch  in  den  nächsten 
Generationen  ihre  Virulenzeigentümliohkeit  bewahren. 

Unterdessen  hatten  auch  die  Yersuche  von  Ravenel  u.  a.  einen 
Virulenzunterschied  der  Tuberkelbazillen  menschlicher  und  boviner 
Abkunft  festgestellt.  (Siehe  Kapitel:  Bazillus  der  Rindertuberknlose.) 
Ravenel  fand,  daß  Meerschweinchen  durch  beide  Bazillenrassen  ge- 
tötet werden  und  im  ersteren  Falle  nur  der  Verlauf  um  einige  Tage  ver- 
zögert war,  daü  hingegen  vier  mit  menschlichen  Tuberkelbazillea  ge- 
impfte Kaninchen,  nach  6 — 8  Monaten  getötet,  keine  Tuberkulose  zeigten, 
vier  Kaninchen  mit  boviner  Tuberkulose  infiziert,  spontan  an  aus- 
gebreiteter Tuberkulose  starben.  Als  dann  Koch  die  Identität  beider  Bazillen- 
rassen negierte,  wurden  alsbald  von  verschiedenen  Seiten  (Römer  u.  a.. 
siehe  auch  Szekelys  vorzügliches  Sammelreferat')  die  Virulenzunter- 
schiede bestätigt.  Namentlich  wirkte  die  hervorragende  Arbeit  von  Kossei, 
Weber  &  Heuß  klärend.  Sie  legten  von  spontan  tuberkulösen  Menschen, 
Rindern,  Schweinen  und  Hühnern  auf  dem  Umwege  durchs  Meerschweinchen 
Reinkulturen  an  und  verirapften  die  verschiedenen  Stämme  in  gleichen 
Dosen  subkutan  auf  Rinder. 

Unter  den  9  aus  Binder-  und  Seh  weine  tuberkulöse  gezüchteten 
Tb.  B.  Stämmen  töteten: 

4  Stämme  die  Rinder  in  8 — 9  Wochen  unter  anhaltendem  Fieber, 
ausgedehnten,  käsigen,  zum  Teil  erweichten  oder  verkalkten  Infiltraten  an 
der  Impfstelle,  Verkäsung  der  nächsten  Bugdrüsen  und  generalisierter 
Tuberkulose  aller  Organe. 

4  Stämme  riefen  zwar  allgemeine  Tuberkulose,  aber  mit  mehr 
chronischem  Verlaufe  und  teilweiser  Rückbildung  der  örtlichen  Er- 
scheinungen hervor. 


»)  C.  f.  B..  Bd.  31. 
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Ein  Stamm  aus  dvc  Lunge  eines  perlsücbtigen  Rindes  erzeugte  nur 
Ttiberkiiloee  der  Bug-  und  Mesenterialdrüsen,  aber  keine  allg<;mei(ie 
Tuberkulose,  intravenös  tötete  aber  dieser  Stamm  in  16  Tagen  durch 
Miliartnberktdose. 

Von  41  TuberkHstilmmea  aus  mensclilicher  Tuberkulose,  darunter 
19  aas  bösartiger  Liingentuherkulose,  haben  4  bei  eubkntaner  Applikation 
nicht  nnr  eine  erhebliche  Erkrankung  der  nächsten  Bugdrüsen,  sondern 
eine  allgemeine  disseminierte  Tuberkulose  verursacht  und  führten  intra- 
venös den  Tod  der  Kinder  in  zirka  16  Tagen  an  allgemtiner  Miliar- 
tuberkulose herbei. 

Bei  7  Stämmen  trat  keine  Ailgemeintuberkulose,  sondern  nur 
erhebliehe  Infektion  der  Impfstelle  und  Bugdröse,  zum  Teil  der  mittleren 
und  unteren  Halsdrüsen  ein,  mit  unverkennbaren  Zeichen  spontaner 
Ruckbildung. 

Bei  dem  Reste  der  Stämme  war  und  blieb  der  Impferfolg  auf  die 
Infektions  stelle  und  die  nächste  Bugdrüse  b*^sch  rankt.  Antangliche 
Infiltrate  bildeten  sich  zum  Teil  vollstündig  zurück.  Bei  der  Schlachtung 
nach  4  Monaten  fanden  sich  hin  und  wieder  an  der  Impfstelle  nur 
bindegewebige  Verdickungen,  in  anderen  Füllen  daneben  linsen-, 
erbsen-,  haselnußgroße,  verkäste,  käsigeitrige  oder  verkalkte  Herde.  In  der 
Eugdriist'  teils  keine  Veränderungen,  teils  hir.sekoru-,  hanf-,  pfeffer-  bis 
bohnengroß«  Herde  ähnlicher  Beschaffenheit  mit  noch  auf  Meerschweinchen 
virulenten   Bazillen. 

.\uch  die  aus  tuberkulösen  Hühnern  gezüchteten  Hühnertuberkel- 
ime  zeigten  nicht  gleiche  Virulenz. 

Eine  an  Impfstell«'  und  Bugdrüse  entstandene  gänseeigroße  Schwellung 
ig  zum  Teil  vollkommen  zurück.  Bei  3  Tuberkelstämmen  zeigten  die 
Bugdrüseu  später  nocli  linsen-  bis  erbsengroße,   käsige,  kalkige  Herde. 

I)amit  ist  unzweifelhaft  die  verschiedene  Virulenz,  auch  der 
"aus  tuberkulösen  Menschen  gezüchteten  Tuberkelbazillen  dar^etan;  denn 
einzelne  Stämme  führen  subkutan  au  lokaler,  fortschreitender  Tuber- 
kulose, intravenös  zur  akuten  Miliartuberkulose,  andere  weniger  viru- 
lente erziden  nur  äokale  Tuberkulo,se  wohl  über  die  nächste  Drüse  hinaus, 
aber  doch  ortlich  begrenzt  und  spontan  iiusheilend,  und  endlich  schwach 
virulente  beschränken  ihren  Eöekt  auf  geringe  vielleiclit  nicht  einmal 
spezifische  Veränderungen  an  der  Impfstelle  und  nächsten  Drüse,  die  sich 
allmählich  zurückbilden.  Siehe  ähnliche  Resultate  von  Jatta  und  Coscu. 

Wir  müssen  also  stets  mit  dem  Umstände  rechnen,  daß 
diese  in  der  Natur  offenbar  sehr  verhreiteteu,  miiiderrinileuteu 
Bazillen,  ebenso  wie  die  virulenten,  durch  die  Atmung  und  auf 
anderen  Wegen  in  den  menschlichen  Körper  eindringen,  daß 
die  Tuberkulose  auch  lediglich,  vermöge  der  geringen  Virulenz 
der  Bazillen,  beschränkt  bleibt  wie  bei  den  oben  erwähnten 
Versuchsrindern  —  Tatsachen,  welche  für  die  Beurteilung  der 
Tuberkulose  hinsichtlich  der  Infektion  und  des  Verlaufes  von 
weitcstt ragender  Bedeutung  sind. 
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Morphologisch  zeigen  die  Stämme  derselben  Gattung  (H.Tb.B., 
B.Tb.B.,  A.Tb.B.)  auch  bei  verschiedener  Viralenz  keine  Unterschiede; 
doch  sind  die  starkvirulenten  nach  Lartigau  schwerer  zu  zQchten  und 
gehen  leichter  zu  gründe.  (Siebe  auch  Römer.) 

Die  verschiedene  Yirnlenz  der  Tuberkelbazillenstämme  verändert  sich 
nicht  rasch,  sondern  bleibt  denselben  nach  mehrfachen  Prüfungen  gleich- 
mäßig erhalten;  doch  kann  anscheinend  die  Virulenz  infolge  namentlich 
mehrfacher  Passage  durch  gewisse  Tiere  erhöht  werden.  So  wurde  nach 
Bavenel  eine  für  Meerschweinchen  virulente  und  Kaninchen  avirulente 
Kultur  nach  Schweinepassage  fQr  Meerschweinchen  und  Kaninchen  gleich- 
virulent. V.  Behring  und  Bömer  verzeichnen  eine  wenn  auch  nicht 
konstante  Yirulenzsteigerung  von  Kulturen  mittels  Passage  durch  den  Ziegen- 
körper (siehe  dagegen  Gratia)  —  Karlinski  und  Moeller  durch  den 
Meerschweinchenkörper,  und  zwar  bezieht  sich  die  höhere  Viralenz  nach 
mehrfachen  Angaben  besonders  auf  die  Tiergattung,  weiche  passiert  wurde. 
Diese  Verhältnisse  bedürfen  wohl  noch  eingehenderer  Prüfung.  Auf  toten 
Nährboden  sollen  in  sterilisierter  Milch  sehr  abgeschwächte  Tuberkel- 
bazillen,  nach  Klein,  an  Virulenz  zunehmen. 

Auch  der  durch  tote  Bazillen  hervorgerufene  Effekt  ist  nach 
Krompecher  verschieden,  je  nach  dem  Virulenzgrade.  Hochvirulente, 
abgetötete  Tuberkelbazillen  rufen  im  Tierkörper  tuberkulöse  Veränderungen 
wie  lebende  hervor,  nur  durch  den  geringeren  Umfang  und  den  Mangel 
weiterer  Verimpfbarkeit  verschieden,  während  seh  wach  virulente  tote 
Bazillen  ein  völlig  negatives  Resultat  oder  nur  Marasmus  ergeben  können. 
(Siehe  auch  Bartel  und  Stein.)  Aus  diesen  Unterschieden  erklären  sich 
wohl  auch  die  abweichenden  Angaben  der  Autoren  über  Verkäsung  nach 
Injektion  toter  Bazillen. 
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3.  Kapitel. 

Histologie  des  Tuberkels. 

Ähnlich  den  abgetöteten  Tuberkelbaxilleu  rufen  auch  die  lebende» 
im  Organismus  allgemeine  und  lokale  Veränderungen  hervor.  Erstere  iiultern 
sich,  wenn  sie  mit  einer  gewissen  Intensität  zur  Geltung  kommen,  durch 
Abmagerung.  Fieber  und  Verfall  des  Körpers. 

Letztere,  die  uns  hier  xunächst  beschäftigen,  sind  sehr  komiili/.ierter 
Natur.  Sie  setzen  s-ich  zuüatDnien  aus  dem  mechanischen  Reize,  welchen 
der  Tuberkelliitzillas  als  Fremdkör|ier,  und  durch  seine  Lebens- 
energie und  Vermehrung  ausübt,  zum  Teil  aus  der  chemischen 
Wirkung  seiner  Stoft'wechselprodukte  und  seiner  Proteine  und  des 
Stoffurasatzes,  der  sich  aus  der  Ernährung  des  Bazillus  ergibt.  Ab- 
weichungen im  Effekte  sind  bewirkt  durch  die  Menge  und  durch  die 
Virulenz  des  Bazillus,  die  sieh  zum  Teile  mit  der  Proliferaticmsenoigie 
deckt;  sie  sind  auch  bedingt  durch  den  Ort  der  Infektion. 

Im  allgemeinen  steht  fest,  daß  die  Bazillen  an  sich  und  besonders 
im  lebenden  Zustande,  ähnlii-h  wie  andere  Fremdkür|)er,  Gewebs- 
alterationen von  vorwiegend  jiruduktivera  Charakter  verursachen,  während 
die  Stoffweehselprodukte  und  die  Proteine  mehr  entzündlich 
exsudative  Prozesse  bewirken. 

In  praxi  la.ssen  sich  die  einzelnen  Komponent^-n  nicht  so  strenge 
iiuseinanderhalten,  da  der  lebende  Bazillus  nicht  isoliert,  sondern  gemeinsam 
mit  seinen  Stoffwechselprodukten  und  mit  den  Proteinen  einzelner,  alsbald 
abgestorbener  Ba/.illenindividuen  zur  Geltung  kommt. 

Je  nachdem  der  eine  oder  andere  dieser  Faktoren  überwiegt,  treten 
.tehr  versehiedeiiartige  Gewebsstörungen  auf.  Aus  diesem  Umstände  er- 
klären sich  zum  Teil  die  variablen  Befunde  verschiedener  Autoren. 

Das  Verhältnis  der  Tuberkel bazillen  za  den  umgebenden  Geweben 
hatte  im  allgemeinen  bereits  Koch  dargelegt.  Einen  genaueren  Einblick 
in  die  Entwicklung  des  Tuberkels  verdanken  wir  vornehmlich  den  um- 
tassenden  und  kla,ssischen  Untersuchungen  v.  Baumgartens,  der  nach 
Impfungen  in  die  vordere  Augenkammer  an  den  in  bestuumteii  Intervallen 
enukleierten  ßulbi  die  successive  histologische  Genese  des  Tuberkels  deut- 
lich verfolgte. 
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Die  Terhältnisse  gestalten  sieh  folgeaderuiallen  : 
In  den  ersten  Tagen  nach  der  Impfung  tnaclif  sieh  zuuikhst  keine 
Veränderung  bemerkbar,  außer  daß  die  übertragenen  Bazilleu  sich  lebhaft 
vermehren  und  das  umgebende  Gewebe  der  Iris  und  Cornea  einzeln  und 
in  Schwärmen  durchwuchern.  Die  histülogisehe  Struktur  zeigt  sieh  etwa 
am  sechsten  Tage  noch  unverändert.  Da,  wo  die  Bazilleu  in  dichteren 
Haufen  liegen,  treten  nun  neugebildete  epitheiioide  Zellen  auf.  Dies  ist 
der  erste  Anfang  spezilischer  Tuberkelentwieklung.  Die  Bazillen  nehmen 
im  weiteren  an  Zahl  außerordentlich  zu,  und  entsprechend  ihrer  Gnip- 
pierung  zu  kleinen,  dichten  Kaufen,  in  denen  sie  oft  eine  parallele  Lage 
einnehmen,  vermehren  sich  auch  die  Epithelioidzellenhenle. 

Innerhalb  dieser  Herde  begegnet  man  alsbald  bei  geeigneter  Be- 
handlungsweise  des  Präparates  einzelnen  tixen  Zellkürpern  im  Zustande 
der  indirekten  Zellteilung,  der  Karyokinese.  Ein  reichlicheres  Aaftreten 
karyofcinetischer  Figuren  ist  zirka  vom  siebenten  Tage  an  zu  bemerken. 
Die  dadurch  eingeleitete  Wucherung  ergreift  in  immer  größerer  Zahl  die 
von  den  Bazillen  eingeschlossenen  fixen  Gewebszellen,  sowohl  die  eigent- 
lichen Bindegewebszellen,  wie  auch  die  endothelialen  Elemeiite  der  Gefaü- 
waudungen  und  die  Epithelialzellen,  und  führt  durch  vielfache  Wieder- 
holung der  Zellteilutig  zur  Bildung  von  Haufen  protoplasniareicher, 
epithdioider  Zellen.  Die  Bazillen  liegen  zwischen,  zum  Teil  auch  in  den 
fixen  Zellen:  vielfach  findet  raa»  sie  zu  ein,  zwei,  selten  mehr  im  Innern 
der  in  Karyokinese  begriffenen  Zellkörper. 

Die  Wiichfrungeii  sind  nach  Virnliow,  Baum*rarten  u.  a.  durfh 
nutritive])  und  fonaativen  Iteiz  Jit  Tuberkelbazillen  auf  das  Zellprotüplasoia 
zurik'kzu führen,  während  Weigert  und  Wechsberg  eine  primäre  Schädi- 
gung des  Wewi'bes  durch  die  Bazillen  voraussetzen,  die  erst  sekundär  eine 
Vermehrung  der  (ixen  Elemente  auslöst. 

Wanderzellen.  In  diesem  Stadium  reichlicher  Karyinuitose  iriöft  man 
in  den  iierdlürraigen  Epithelioidansammlungen  erst  ganz  vereinzelt,  an 
der  Impfstelle  hingegen  etwas  häutiger  kleine  runde  protoplasraaarme 
(nackte)  Zellen  mit  intensiv  sich  färbenden  Kernen,  die  sich  scharf  von 
den  umfangreichen  Epithelioidzcllen  mit  ihren  großen  ovalen  „bläschen- 
förmigen" blaß  tingierlen  Kernen  unterscheiilen.  Dies  sind  die  sogenannten 
Wanderzellen:  emigrierte,  farblose  Blutkörper. 

Da  v.  Baiimgarteii  die  Bazillen  anfangs  entweder  frei  in  den  Saft- 
lückon  oder  iu  den  fixen  Uewebszellen  li<igend  traf  und  im  Beginn«  der 
Tuberkelentwicklung  nur  selten  WanderzeUen  begegnete,  sprach  er  letzteren 
nur  eine  untergeordnete  Rolle  in  der  Verbreitung  der  Tuberkelbazillrn  zu 
nnd  machte  für  diese  außer  den  Wachstnmsbewegungen  dfr  Bazillen  haupt- 
sächlich die  Saftströmungen  verantwortlich.  Siehe  auch  Miller. 

Koch  hingegen  hatte  angenommen,  daü  gerade  diese  Waaderzellca 
die  ins  Gewebe  eingedrangenen  Bazillen  aufnehmen  und  eine  gewisse 
Strecke  weitertransportieren,  bis  sie  unter   der  ge&lulicheu  Last  zum  Still- 
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stände  kommen.  Diese  Auffassung  wird  durch  Yersins  Untersuchungen 
über  Hühuertuherkulose  g«.'stützt  und  von  Dubroklonski.  Stschastny. 
Nelsen  und  Koekel  geteilt. 

Derselbe  Vorgang  wiederholt  sich  an  den  verschiedensten  Stellen, 
wohin  Bazillen  gelangt  sind.  Sie  vermehren  sich,  bilden  Nester  und  rulen 
die  erwähnte  Epithelioidanhäufnng  und  Karj'okinese  hervor. 

Riesenzellen.  Von  einem  gewissen  Zeitpunkte  an  sistiert  alsdann 
die  Zelltt-iluDg.  Der  Leib  einzelner  Epithelioidzellen  dagegen  vergrößert 
sich  erheblich,  und  in  manchen  findet  man  2 — 3  Kerne.  Je  nach  dem 
Impfmaterial  kommt  es  auch  zur  Bildung  echter  Langhansscher  ßiesen- 
zellen,  die  oft  eine  sehr  grotie  Menge  ovaler  bläsehenlünuiger  Kerne 
einschließen. 

In  diesen  Eiesenzellen  trifft  man  sehr  häufig  Tiiberk<?lbazillcn,  und  zwar 
nur  vereinzelte  Exemplare  bei  langsam  verlaufenden  Prozessen,  z.  B. 
Skrofulöse,  fungöser  Gelenksentzündung,  wo  die  BaztUenzahl  an  sich  eine 
geringe  ist  und  die  Riesenzellen  hin  und  wieder  deren  fast  auBsehließliche 
Fundstätte  bilden.  Bei  sehr  itktiveu  Prozessen  hingegen  kann  die  Zahl 
der  in  einer  Riesenzelle  enthaltenen  Bazillen  auf  50  und  mehr  steigen, 
dabei  steht  oft  die  Zahl  der  Riesenzellen  im  umgekehrten  Verhältnis  zur 
Zahl  der  Bazillen,  beziehungsweise  zur  Akuität  des  Prozesses. 

Bemerkenswert  ist  die  Stellung  der  Bazillen.  Bilden  nämlich  die  Kerne 
der  Riesenzellen  einen  ge.ichbssenen  Ring,  so  lagern  sich  die  Basillea  meist 
ziemlich  in  der  Mitte:  sind  die  Kerne  aber  nach  einem  Pole  zusammen- 
gedrängt, SU  findet  man  die  Bazillen  gewöhnJieh  am  entgegengesetzten 
Ende,  so  daß  man  „eine  Art  von  Antagonismus  zwischen  den  Kernen  der 
Riesenzelle  und  dem  von  der  Zelle  eingeschlossenen  Parasiten"  (Kochl 
veimuten  kann.  Die  gleiche  Beobachtung  wurde  von  v.  Baumgarten  und 
Marc  band  auch  dann  gemacht,  wenn  nicht  spezifische  Fremdköri>er  vom 
Protoplasma  der  Riesenzelle  vollkommen  amschlossen  waren.  Hingegen  ist 
die  Verteilung  der  Kerne  i  ine  regellose,  wenn  der  Fremdkörper  der  Riesen- 
zelle nur  anliegt. 

Retikuluin.  Durch  die  Vergrößerung  der  prüforraierten  und  durch  die 
Bildung  zahlreicher  neuer  Zellen  wird  das  fibrilläre  Stroma  des  alten 
Gewebes  immer  mehr  und  mehr  auseinander  gedrängt,  zum  Teil  auf- 
gefasert und  aufgelöst,  so  daß  die  einzelnen  Zellen  nur  mehr  durch  spär- 
liche Pasern  voneinander  getrennt  werden.  (Virchow,  SchOppel, 
Kosteuitsch  &  Wolkow).  Diese  Fasern  bilden  in  ihrer  netzförmigen 
Anordtinng  das  zuerst  von  E.  Wagner  eingehend  beachrieliene  Retikulum 
des  Tuberkels,  von  ihm  als  neugebildetes  Netzwerk  anastomosierender 
Zellausläufer  angesprochen. 

Andere  Autoren  wollen  in  diesem  Netze  nichts  anderes  als  ein  durch 
die  Fiiationsmittel  hervorgerufenes  Gerinnungsprodukt  erblicken  (Fried- 
länder. Kor-kell. 

Abkapselung.  Außerdem  entsteht  wohl  infolge  eines  vom  Zentrum 
her  durch  die  Zellwueheruug  ausgeübten  Druckes  eine  dichtere  Zusammen- 
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lagerung  der  in  der  Peripherie  gelegenen  Zellen  imd  dadurch  eine  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Abgrenzung  gegen  die  Umgebung.  Es  entsteht 
eine  kugelige,  knotige  Form  (Virchow),  die  in  lockerem  Gewebe  weniger 
ausgeprägt  ist.  Dabei  erfahren  die  peripheren  Tuberkelzellen  eine  gewisse 
Abplattung  und  lagern  sich  so,  daß  sich  ihre  Kerne  mit  »i<'r  Längsachse 
kreisförmig  um  die  mittleren  Gewebsmassen  anordnen. 

Die  liauptsä<-lilichste  Ursache  dieser  Abkapselung  sucht  v.  Baumgarten 
in  den  eigentiimhcheu  Wachstumsgesetzen  der  Tuberkel,  die  eine  Vergrößerung 
des  einzelnen  Herdes  über  ein  gewisses  Maß  in  der  Regel  ausschließen. 

In  diesem  Stadium  hat  man  den  von  Langhans,  Wagner,  Schfippel 
beschriebenen  sogenannten  Epithelioidzellentubtrkel  vor  sich. 

Mit  der  Abnahme  der  Zellwucberung  finden  sich  immer  reichlicher 
leuko«}'täre  Elemente,  Wanderzellen  ein.  und  am  10.  oder  11.  Ti 
macht  sich  auch  makroskopisch  eine  entzüindliche  Alteration  durch  Er-' 
Weiterung  der  im  Erkrankungsgebiete  gelegenen  Blutgefähe  geltend. 
In  den  prall  gefüllten  venösen  und  kapillaren  Gelaßen  sieht  man  die  weißen 
Blotköqier  vielfach  in  BaiKlslellung  und  im  Durchtritt  durch  die  Gefäß- 
wand begriffen.  Im  weiteren  Verlaufe  gehen  die  ün  Tuberkel  befindlichen 
Blutgefäße  durth  Koagulation,  Kompression  und  Veränderung  der  Gefäß- 
endothelieii  sänitliuh  m  gründe. 

Die  Übereinstimmung  dieser  Zellen  mit  den  besonders  in  der  Um- 
gebung der  Gefäße  und  in  der  Peripherie  der  Epithelioidzelltuberkel 
gefundenen  läöt  über  die  Herkunft  der  letzteren  keinen  Zweifel. 

Kleinzelliger  Tuberkel.  Der  Epitheiioidzellentuberkel  wird  von  den 
Leukocvten,  deren  Zahl  sieh  erheblich  vermehrt,  inamer  stärker  durchsetzt 
und  nimmt  alltnähtieh  den  Charakter  der  kleinzelligen,  Ijmphoiden  Tuberkel 
an  (Virchows  Originärfonn  aller  Tuberkel J. 

Diese  lymphatische  Inültratioii  kann  nach  v.  Baumgarten,  wenn  das 
Gewebe  gleichzeitig  durch  eine  Schädlichkeit  z.  B.  ein  Trauma  gereizt 
wurde,  auch  so  früh  sieh  einstellen,  daß  der  Tuberkel  von  vornherein 
einen  kleinzelligen  Typus  erhält. 

Verkäsung.  Der  Tuberkel  steht  nun  auf  der  Höhe  der  Entwicklun 
und  bildet  ein  kleines  grau  durch-scheinendes,  zelliges,  gelaOloses.  bis  hirse- 
korngroßes Knötchen  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Bazillen. 

Mit  diesem  Zeitpunkte  beginnt  im  Zentrum  unter  alhnählichem  Ab- 
sterben und  Zerfall  der  Tuberkelzellen  die  Verkäsung.  Am  frühesten 
zeigen  die  leukocytären  Elemente  regressive  Veränderungen.  Die  Kerne 
schrumpfen,  zerbröckeln,  das  Protoplasma  verschwindet,  der  Kerndetritus 
verüert.  sukzessive  seine  Färbbarkeit,  dann  schrumpfen  auch  die  epithe- 
lioideu  Zellen  und  verlieren  den  Kern;  es  entstehen  hyaline  Schollen 
(Weigerts  „Koagulationsnekrose")  und  schließlich  eine  ziemlich  gleich- 
mäßige Masse  mit  mehr  oder  weniger  reichlichen  Fettkörnehen. 
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Die  trockene  Beschaffenheit  des  Käses  führte  Virchow  auf  Inspissa- 
lion  zui"Oek.  Nach  Lehmann  und  AI  brecht  beruht  sie  größtenteils  auf 
einer  fibrinoiden,  im  Tuberkel  erstarrenden  Masse. 

Erweichung.  Makroskopisch  nimmt  der  Tuberkel  eine  undurchsichtige 
gelblich-weiße  Beschaffenheit  an :  Die  Tuberkelbazillen,  welche  man  anfangs 
noch  in  einzelnen  Schollen,  später  freiliegend  findet,  sind  besonders  bei 
sehr  raschem  Zellzerfall  noch  eine  Zeitlang  gut  sichtbar,  verlieren  aber 
schließlieh  ihre  Färbbarkeit  und  zerbröckeln  gleichfalls;  die  Virulenz  der 
käsigen  Massen  bleibt  aber  noch  längere  Zeit  erhalten. 

Im  weiteren  Verlaute  tritt  eine  Erweichung  der  festen  Käsenaassen 
ein,  die  Substanz  wird  schmierig,  zerfließt  schließlich,  und  es  entsteht  ein 
dicklicher  Eiter. 

Lange  Zeit  woUtt  man  in  der  Eiterung  aur  das  spezifische  Werk 
ganz  bestimmter  Keime,  besonders  der  Staphylo-  und  Streptokokken  er- 
blicken (Ogstoa,  Küsenbach,  Garrö,  Fehleisen  u.  a.)  Weitere  Unter- 
suchungen aber  von  Grawitz,  de  ßary,  Kreibohm,  Janowsky  u.  A. 
sprachen  für  die  Möglichkeit  einer  aseptischen  Eiterung.  Garr^  wies  nach, 
daß  auch  die  Tuberkelbazillen  ohne  sogenannte  Eiterkokkeu  im  Kiiochensystem 
Eiterung  hervorrufen  können,  eine  Beobachtung,  die  weitere  ßeafcltigung  von 
fioffa.  Steinhaus,  Krause  erfuhr.  Koch  erklärt  sogar  die  Injektion  toter 
Tuberkelbazdleü  als  ein  einfaches  Mittel.  Eiterung  zu  erzengen.  Gleichwohl 
werden  wir  nach  de  Ruyter  imd  Roth,  welche  bei  tuberkulöser  Eiterung 
anderweitige  Mikroorganismen  (Staphylokokken)  fanden,  die  Möglichkeit 
einer  solchen  Mischinfektion  stets  im  Auge  behalten  mijssen. 

V.  Baumgarten  vermutet  als  Ursache  der  Erweichimg  ein  in  den 
Bazillen  enthaltenes  proteolytisches  Ferment  in  Analogie  der  Auflösung 
pneumonischer  Exsudate  durch  ein  verdauendes  Ferment  zerfallender  Leuko- 
cyten.  (Siehe  auch  Friedr.  Müller.) 

Nach  Kostenitsch  und  Wolkow  läßt  sich  die  Entwicklung  des 
Tuberkels  in  fünf  Phasen  teilen. 

1.  Reaktive  seroiibrinöse  Eisudation. 

2.  Anhäufung  polynucleärer  Leukocyten  infolge  traumatischer  Reizung, 
nach  einigen  Tagen  Untergang  dieser  Leukocyten. 

3.  Reaktion  der  fixen  Gewebszellen  und  Bildung  von  Epitbelioidzellea. 
Zunahme  des  Zetlproloplasmas,  Kernvermehrung,  Karyokinese.  Die  fixen 
Gewebszellen  sowie  das  Gefößendothel  und  die  Epithelien  verwandeln  sich  in 
Epithelioidzellen,  nehmen  Tuberkelbazillen  auf,  das  Retikulum  wird  erkennbar. 

4.  Monouucleäre  Leukocytose.  Einkernige  Leukocyten,  seither  nur 
isoliert  vorhanden,  treten  besonders  in  der  Periiiherie  derTuherkelherde  und 
in  den  benachbarten  Gefiißscheiden  sehr  reichlich  auf. 

5.  Degeneration  des  Tuberkels  und  Eintritt  einer  zweiten  poly- 
nucleären  Leukocytose. 

Im  weiteren  Verlaufe  rücken  die  isolierten  Knötchen  durch  peripheres 
Wachstum  näher  aneinander,  und  kouQuieren  zu  difi'usen  käsigen  Knoten. 
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Fibröser  Tuberkel.  Heilung.  Der  Tiibprkel  kann  auch  eine  fibröse 
Umwaudlung  erl'uhrcn.  Die  Epitlieltoidzeilen  nud  Rieseozeüen  zeigen  Fort- 
sätze und  bilden  sich  zu  langgestreckten,  spindellorniigen  Fibrolilasteu  um. 
Gleichzeitig  treten  feine  Faserrietze  radiär  und  zirkulär  auf.  Es  kann  zu 
völliger  Umbildung  in  Bindegewebe,  zu  einem  Narbeiiknötchen,  zur  Aus- 
heilung kommen.  Ein  anderer  Weg  zur  Heilung  ist  der,  daß  die  käsigen 
Massen  durch  Bindegewebe  eingekapselt  und  mit  gleichzeitigem  Unter- 
gänge der  Bazillen  langsam  aufgesaugt  werden  oder  verkreiden.  — 

Der  histologische  Entwicklungsgang,  den  wir  bei  dem  Tuberkel 
der  vorderen  Kammer  kennen  lernten,  ist  för  die  Tiiberkelbildung  über- 
haupt typisch  und  wiederholt  sich  im  wesentlichen  auch  in  den  ver- 
schiedenen anderen  Organen,  nur  daÜ  je  nach  der  analomischen  Struktur 
des  Gewebes  die  jeweiligen  fixen  Zellen,  also  außer  den  Kapillarendothelien, 
z.  B.  in  den  Lymphdrüsen  vorzüglich  die  Reticulumzellen,  in  der  Lunge 
das  Alvnolarepithel  und  die  üien  Zellen  des  bindegewebigen  Stützapparates 
das  Material  für  die  epithelioideu  und  Eiesenzellen  liefern.  Siehe  Borrel, 
Watanabe  u.  A. 

Nach  V.  Baumgarten  beginut  also  der  tuberkulöse  Prozeß  mit 
einer  Gewebsprotiferation,  der  sich  entzündliche  Vorgänge  anschließen.  Im 
Gegensatze  dazu  gibt  Pen  da  zwar  die  Möglichkeit  dieser  Histogenese  zu, 
betont  aber  im  Einklänge  mit  Ürth,  daß  die  tuberkulösen  Veränderungen 
in  anderen  Fällen  auch  rein  entztlndliehen  Charakter  besitzen  können. 
Nach  Orth  und  Benda  soll  also  der  Tuberkelbazillus  außer  der  proliferativen 
Form  auch  rein  exsudative  Prozesse  mit  ma.ssenh alter  Abscheidung  von 
Fibrin  zu  stand«  bringen. 

Bei  der  Zuverlässigkeit  der  Beobachter  beider  Richtungen  lassen  sich 
die  widersprpfhenden  Resultate  wohl  nur  durch  Differenzen  der  dem 
Beobacbtungsmaterial  zu  gruude  liegenden  lufektiousstoffe  erklären;  v.  Baum- 
garleii  hat  zu  seinen  esperimentell-histogenetischi'n  Untersuehungen  frische 
Impftuberktd,  also  sicher  lebende  Tuberkcdbazitlen  benutzt,  wälu-end 
Ben  das  Befunde  sich  auf  die  natürlich  entstandenen  Glümernlituberkel  von 
Personen  gründen,  die  au  akuter  Miliartuberkulose  sf'storben  sind.  Liegt 
aber  der  lliliartuberkulose  der  Durclibiiieh  eines  ültercn  Käseberdes  zu 
gründe,  so  werden  massenhaft  und  selbst  vorwiegend  bereits  abgestorbene 
Bazillen  verschleppt,  deren  biiuptsächlich  entzüudungserregende  Eigen- 
schaften wir  im  vorigen  Abschnitte  kennen  lernten.  Auch  die  käsige  Pneu- 
monie (Orth)  verdankt  ihre  Entstehung  hauptsächlich  der  Aspiration  käsiger 
Massen  und  Auswurfteile,  also  zum  großen  Teile  nicht  lebenden,  sondern 
abgestorbeupu  Bazillen  (Kitasato). 

Gewebsanteil.  Über  die  Beteiligung  der  verschiedenen  Gewebs- 
ei emente  an  dem  Aufbau  des  Tuberkels  sowie  der  Bildung  der  Epithelioid- 
und  Riesenzellen  weichen  die  Ansichten  noch  vielfach  auseinander. 

Während  Virchow  in  seiner  Ze!lularpalh<>logie  das  Bindegewebe 
Ar  die    Herkunft    des    Tuberkels    in   Anspruch   nahm    und    v.    Baum- 
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garten,  ferner  Cornil,  Dobroklonsky.  Straus  die  fixen  Zellen, 
sowohl  die  bindegewebigen  als  die  epithelialen  Charakters,  in  Epithelioid- 
zellen  sich  umwaudeiri  lassen,  leiten  Ziegler  und  seine  Scliüler,  ebenso 
Hansel,  Koch,  Yersin,  Barbacci  ii.  a.  die  Tuberkelzellen  aus- 
schließlich oder  teilweisp  von  Wanderzellen  ab.  Auch  Motschnikoff 
und  seine  Schüler  schlieflen  die  Eütsinhung  dor  Epithelioid-  und  Riesen- 
zellen  aus  epithelialeu  Zellen  aus  und  führen  sie  auf  inononucleäre  Leuko- 
cyten  ziirQck.  (S.  aitch  Yersin,  Borrel,  Schieek,  Brodon.  J.  Miller.') 

Riesenzellen.  Die  Riesenzelle  l)ildet  sich  nach  v.  Baumgarten  und 
Weigert  durrh  die  Kt^rnproliferutioti  einer  einzigen,  und  zwar  einer 
fixen  Zelle.  Metsehnikotf  und  Borrel  hingegen  lassen  sie.  ähnlich  wie 
früher  Arnold,  durch  Verschmelzung  von  Epithcliotdzpllen  entsti-hea. 
Leraj  will  sogar  eine  Fusion  epitliflioider  Zellen  zur  Riescuzellp  direkt 
beobachtet  haben.  Kosten  itach  und  Wolkow  leiten  deren  Ursprung  aus 
einem  um  die  Bazillen  geliildden  plasniatis(>hen  Exsudat  ab.  das  mit 
mehreren  henjichbarteti  (ixen  und  epitlielioidni  Zellen  in  Fusion  tritt,  wobei 
die  einge.schlos.seneu  Kerne  durch  den  formativen  Reiz  der  Tuberkelhazilleu 
in  Proliferalion  geraten,  ohne  daß  es  int'ulge  des  ZusumtiK'nhaltes  der 
plasmatischen  Masse  zur  vollen  Zellteilung  kotnmt.  Von  Ben  da  wird  die 
Bildung  der  Riesenzellen  den  Blut  und  Lympligelaßendothelien  und  den 
ihnen  gleichwertigen  Angioblasten  zugeschrieben  und  als  abortive  Gefaß- 
entwicklung angesehen.  Ähnlich  will  Manea  die  Riesenzelleo  uuter  der 
Form  von  Gelaüknospen  als  Vorgänger  einer  Vaseularisierung  und  als 
Ausdruck  eines  von  den  Gefäßen  ausgehenden  Regenerationsversuehes  sich 
entwickeln  lassen.  Kockel.  der  sich  sehr  eingehend  mit  der  Histogenese 
des  Tuberkels  beschäftigt  hat.  spricht  den  Riesenzelleo  keine  einheitliche 
Provenienz  zu,  sondern  glaubt,  daß  sie,  wenigstens  in  der  Leber,  aus 
hyalinon  Kapillartliromben  und  Eüdothelien  sich  bilden. 

Auch  ilie  Bedeutung  der  Riesenzellen  liildel  nach  wie  vor  den 
Gegenstand  von  Meinung-sdifferenzen.  Des  spezifischen  Charakters  fdi* 
Tuberkulose  sind  die  Rieseiizellen  längst  entkleidet,  nachdem  ihr  Vor- 
kommen auch  in  gewölinlielifn  Fremdkörportuberkelu.  durch  Tier-  und 
Pflanzenhärcben  enf.stauden.  in  syphilitischen  und  pseudoleukämischea 
Herden  erwiesen  ist.  (liersheimer  u.  A.)  Weigert  faßt  die  Lang- 
hansschen  Riesenzellen  als  Partialverkäsung  von  in  Wucherung  begriffenen 
Zellen  auf.  derart,  daß  das  kernlose,  meist  auch  bazillenfreie  Zentrum  dem 
abgestorbenen  Teile,  dor  kern-  und  bazillenreiche  Rund  dem  liberlebenden 
Teile  der  wuchernden  Zelle  entspricht:  v.  Baumgarten  erblickt  in  den 
Biesenzellen  Bildungshemmungeu  des  normalen  Zellteilungsvorganges, 
infolge    unznlänglichcn,    formativen    Reizes,    also    das    Zeichen    bereits 

')  J.  Miller,  Die  Hintogenese  dos  häiuatogenen  Taberkels.  Zieglers  Beitr.  1902, 
Seite  347. 
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abnehmender  ZfltjjroHieratioii  (behinderte  Zelltt'ilnug.  Pappen  heim) 
uod  für  Berida  bilden  sie  eine  Nist-  und  Brutstätte  der  Bazillen,  in 
denen  sich  diese  regenerieren.  In  schroffem  Gegensatz  dazu  erklären 
Metschnikoft"  und  seine  Sohfiler  die  epithelioiden  Zeilen  und  besonders 
die  Rif'senzellen  (Makrojjhtiiren)  für  Wehrürgane  des  Ktirpers,  welche 
als  echte  Phagoi'}tcri  die  lebendigen  und  virulenten  Tuberkel bazilleu  aktiv 
mit  Hilfe  ihrer  Protoplasmaaiisläuier  auffressen,  töten  und  in  eine  bern- 
steinähn liehe  gelbe  Masse  verwandeln. 

Wir  kommen  auf  die  Phagoe^tentheorie  im  Kapitel  Immunität  noch- 
mals zurück. 

In  mitiichi'U  Stadien  sind  die  tuberkulösen  Veränderineen  histolog'isch 
den  sypliilitisclu'n  ähnlic-b.  Und  doch  bestehen  wieder  LTuterschiede,  die 
V.  Baumgarten  nach  neueren')  Untersuchungen  folgen  dermaßen  formuliert: 
Die  syphilitische  Neubildung  besteht  aus  relativ  kleinen,  difl  tuber- 
kulöse aus  relativ  großüu  Zellen.  Die  Fibroblasten  der  syphiUüschen 
Wucberuuff  erreichen  nur  ausnahmsweise  die  Größe  und  den  Kernreichtuni 
der  ppithclioiden  TubcrkclzHllcn,  und  echt  Langhanssche  Kiesenzellen 
kommen  in  den  reinen  Fällen  syphilitischer  Wucherung  überhaupt  nicht 
vor.  Die  Fibroblasten  in  den  luetischen  Bildungen  hegen  ganz  gleichmäßig 
verteilt  und  von  der  leiikoeytären  Infiltration  stark  verdeckt ;  die  Epithelioid- 
zellen  der  Tuberkulose  liegen  in  scharfl)egren2ten  Haufen  und  Nestern  beisammen 
und  bilden  Knötchen  oder  Knötchengruppen,  die  frei  von  Lcukocyten  sind, 
was  in  Syphilonien  nicht  vorkoniiut. 

Eine  einzige  typischp  Langhanssche  Kiesenzelle  neigt  die  Wagschale 
der  Wahrscheinlichkeit  zu  guiisteu  der  Tuberkulose.  Stets  ist  Kontrolle  durch 
die  bakteriologische  Untersuchung  notwendig  nnd  gerade  in  den  kleinzelligen 
oder  IvTnphoiden  Tiiberkuloseftirmen  pflegen  die  Tuberkelhazillen  zahlreich 
zu  sein. 

Wenn  die  Tuberkelbazillen  nur  in  den  Epithelioid-  und  Eiesenzellen 
und  nicht  auch  in  den  kleinzelligen  Infiltrationen  sich  finden,  so  ist  die 
Möglichkeit  einer  Kombination  von  Tuberkulose  und  Lues  vorhanden. 

Die  syphilitiseben  Wucberuogen  sind  durchwegs  gefößhaltig  und 
gleichmäßig  kapillarisiert.  Die  Gefäßlosigkeit  der  tuberkulösen  Wucherungen 
ist  sehr  wohl  mit  zur  DifTerenziahliagnt'se  zu  verwenden. 

Die  Vernarbung  erfolgt  im  Tuberkel  erat  nach  eingetretener  Ver- 
käsung, in  Syphilomen  nicht  selteii   Ijcreits  vor  der  Verkru«uug. 

Häufig  sieht  man  dureh  den  Schleier  der  gummösen  Mortifikation 
die  Konturen  der  ursprünglichen  Struktur  durchschimmern,  bei  dun  tuber- 
kulösen findet  sich,  von  elastischen  Fasern  in  der  Lunge  abgesehen,  davon 
keine  Spur. 

Bei  keinem  pathologischen  Prozeß  kommen  Langh aussehe  Rieseu- 
sellen  so  regelmäßig  vor  wie  bei  Tuberkulose. 

Das  vom  lebenden  TuberkWba/.illus  hervorgerufene  Produkt  stellt  hiemit 
ein  ganz  typisches  Gebilde  dar.  Doch  zeigen  sieh  auch  Abweichungen 
von  der  regulären  p]utwieklung.  namentlich  gradueller  Natur,  derart, 
daß    die  Zellproliferatiou    und   die  Einwanderung   der  Leukocyten    einmal 

')  Im  Gegensatz  zur  früheren  Ansicht;   diese  siehe  Vircb.  Aroh.,   Bd.  97,  p.  21. 
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schneller  vor  sieh  geht,  ein  andermal  gehemmt  erscheint,  daß  die  einzelnen 
Phasen  der  Entwicklung  rascher  oder  langsamer  aufeinanderfolgen.  Solche 
Differenzen  können  vorneliinlicL  in  den  Krankheitserregern  selbst,  in 
ihrer  Zahl,  vitalen  Energie  und  Gillstärke  ihren  Grund  haben.  Von  maß- 
gebendem Einflüsse  wird  es  sein,  ob  zahlreiche  oder  ob  vereinzelte  Bazillen 
das  Gewebsgebiet  okkupieren,  ob  es  vollkoraraea  lebenstahige.  hoch  oder 
wenig  virulente,  ob  es  abgestorbene  sind  oder  eine  Mischung  von  diesen 
vorliegt.  Daneben  wirken  auf  den  Effekt  der  bazillären  Inrasion  auch  die 
Beschaffenheit  des  Terrains,  dessen  choniische  und  vitale  Qualitäten  mit- 
bestimmend ein.  Das  Stadium  der  Epitbelioidzellenbildung  kommt  zuweilen 
infolge  einer  sehr  frühzeitigen  leukocytüren  Durchsetzung  der  Tuberkel  kaum 
znm  Ausdruck  und  scheint  tlberspruugen  zu  sein.  Diese  Form,  die  besonders 
bei  akuter  Miliartuberkulose  des  Menschen  beobachtet  wird,  pHegt  man 
mit  einer  sehr  energischen  Vermehrung  hochvirulenter  Bazillen  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen  und  als  besonders  bösartig  zu  bezeichnen,  da  sie 
dem  baldigen  Zerfall  anheimfällt.  Hingegen  sieht  man  die  großzelligen, 
die  Epithelioid-  und  Riesenzelltuberkel  mit  träger  BazilleoproHferation,  wie 
sie  die  Lymphdrüseutuberkulose  und  der  Gelenksfungus  viellach  zeigt,  als 
gutartig  an.  Im  allgemeinen  gilt  also  der  Satz,  je  weniger  Riesenzellen 
desto  mehr  Bacillen,  desto  akuter  der  Prozeß  und  umgekehrt.  Durch  fort- 
gesetzte Absehwächimg  der  Bazillen  gelingt  es,  nach  den  Angaben  von  Bartel 
und  Stein  Tuberkelrudimenle  zu  erzeugen,  die  fast  nur  aus  isolierten 
Riesenzellen  bestehen,  dann  aber  anscheinend  auch  keiner  weiteren  Ent- 
wicklung mehr  fähig  sind. 

Daß  dieser  experimentell  gewonnene  Einblick  in  die  Hi.stogenese  der 
Tuberkel  beim  Tier  auch  ftir  die  menschliche  Tuberkulose  zutreffend  ist, 
läßt  sich  nach  zahlreichen  Untersuchungen  (v.  Baumgarten,  Nauwerek 
und  anderen)  nicht  bezweifeln.  Die  weiteren  Schicksale  der  Tuberkel  siehe 
im  n.  Abschnitt,  1.  Kapitel:  Pathologische  Anatomie. 


T.  Bio  (Inii  TiiberkelbazilliLs  verwaiidtou  Mikro- 
organisiiieii  und  die  säurefesten  Stäliclien, 

In  der  erstell  Zeit  bebmiptete  der  Tiiherkelbuzillus  uiiter  den  Bakterie» 
durcLi  seine  spezifische  Färbbjirkeit  eine  i'a.st  .souveräne  Stellung.  Zwar 
hatte  maa  schon  bald  nach  seiner  Eatdeckuii":  andere  Gebilde  kenn«u 
I gelernt,  welche  mit  ihm  das  Vorrecht  der  Saurefestiorkeit  teilten:  verhornte 
Zellgebilde,  Haare.  Epidermis,  die  großen  ovalen  Sporen  einer  von  Koch 
im  Damit*  gefundeneu  großen  Bazilleiiiirt,  ferner  Soliimmelpilzsporen,  .sowie 
eine  gewisse  Hefenart  (Gaffky).  .stübchenähnliche  Pettkristalle  (Cellis 
&  Guartiieris  Pseudubazillen):  —  auch  Tänieneit^rschalen  zeigen  infolge 
ihres  Chitingehaltes  (Helbiug)  gegen  Säure  und  Alkohol  das  gleiche  tine- 
torielle  Verhalten.  Eine  Verwechslung  dieser  Körjier  mit  den  Tuberkelbazillen 
konnte  aber  bei  der  handgreiflichen  Dillerenz  ihrer  äuUeren  Formen  auch 
dem  Ungeübtesten  kaum  begegnen.  Nur  der  Lepra-  und  Smegmabazilluf: 
bereitete  in  dieser  Hinsicht  einige  Schwierigkeiten.  Im  Laufe  der  Zeit, 
namoütlich  der  letzten  Jahre,  ist  aber  eine  Reihe  Prätendenten  zu 
un.serer  Kenntnis  gelangt,  welche  dem  Tultorkelbazilhis  seine  eximierte 
Stellung  mit  Erfolg  streitig  machen  :  die  näheren  Familienangehörigen  des 
Tiiberkelbazillus  und  die  Schar  der  säurefesten  Stäbchen.  Ihre  Wichtigkeit 
fllr  die  Ditl'erentialdiagnose  erheischt  eine  nähere  Besprechung. 

1.  Die  übrigen  Tuberkelbazillen. 

A.  Der  Bazillus  der  Eindertuberkulose,  |B.  Tb.B.)') 
Wülirond    man    bis    dahin    tlen    Erreger    der    Menschentuberkulose 
(H.  Tb.  B.(   und    den  der  Perl.sucht  allgemein  für  identisch  erachtele,    hat 

*)  Zor  Vereinfachung   dürften   sieh   folgende  Abkürzungen   empfehlen,   die  der 
internationalen  Verständigung  wegen  auf  den  lateinischen  Namen  basieren.  Im  weiteren 
Texte  ist  davon  Öe1>raiioh  gemacht: 
Tuberkulose  =  Tb;  Tuberkelbazülus  =  Tb.B: 

mensehliahe  Tuberkulose  (homo)  =  fl.Tli.,  respektive  H.TIi. B. 

Ueflügeltuberkiüose,  Eühnertaberkuluse  (stIb)    =  A.Tb.,  A.Tb. B. 

Bindertuberkulose  (bos)    =  B.Tb.,         .,  B.Tb.B. 

Pisoh-  und    Caltblötertnberkulose   (piscis)    Poikiloterm.    =  P.Tb.,         ..  P.Tb. B. 

pHPudottiberkulose 
Säurefeste  Bakterien 
Säugetiertuberkulose  (Mammifer.) 


=  Ps.Tb.. 
-  S.ß. 
=  M.B. 


Ps.Tb.B. 


M.Tb.B. 


Der  Bszfilut  der  Bindertoberkulofle. 
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Koch  auf  dem  Londoner  TuberkulosekoagreÜ  (19()1)  die  H.Tb,  als  etwas 
von  der  B.  Tb.  „Verschic dentis "  erklärt  und  sich  dahin  ausgesprochen, 
daß  die  erstere  auf  das  Riad  nicht  übertragen  werden  kann,  und  daß  die 
Frage  der  Empfänglichkeit  des  Menschen  für  Perlsucht  zwar  noch  nicht 
itachieden,  ftlr  alle  Fälle  aber,  „wenn  eine  derartige  EinplangliclikfMt 
len  sollte,  die  Infektion  von  Menschen  nur  sehr  selten  vorkommt". 
Die  eminente  Wichtigkeit,  die  die  Entsclieidiing  dieser  Frage  für 
den  praktischen  Arzt  hat,  die  weittragenden  Konsequenzen  für  die  Pro- 
phylaxis, für  die  Ernährung  mit  Milch  und  Fleisch  macht  ein  genaueres 
Eingehen  auf  diese  Verhällnisse  erforderlich. 

Koch  war  besonders  durch  das  seltene  Vorkomnitn  primärer 
Intestinultüberkulöse  und  den  lokalisiert  bleibenden  Charakter  der 
nach  Manipulationen  mit  tuberkulösen  Rinderorganen  erfolgten  Uaut- 
infektionen  bei  Tierärzten  und  Fleischern  zur  Priifnng  dieser  Frage  ver- 
anlaßt worden.  Seine  gemeiiisimi  mit  Schütz  unter  den  gebotenen  Kuutelen 
untcrnunimenen  Versuche  ergabtju,  daß  Tb.  B.,  welche  vnu  H.Tb,  stanunteu, 
desgleichen  tuberkulöses  Sputum,  auf  Rinder  in  versehieden.ster  Weise  über- 
tragen, keine  Erkrankung  oder  nur  lokale  Erscheinungen  erzeugten,  während 
die  Tb.  B.  ans  der  |ierlsüehtigen  Hinderluuge  die  schwersten  tuberkulösen 
Veränderungen   und  Verallgemeiuerung  des  Prozesses  zur   Folge  hatten. 

Vom  pathologiscli-auatomi scheu  Standpunkte  aus  hatte  übrigens  Virchow 
stets  gegen  eine  Identitizierung  dor  Perlsucht  und  der  menschUchen  Tb.  Eiu- 
sprnch  orlioben. 

Ferner  waren  sclnm  fnibi're  Versuche  einer  Infektiuu  von  Kälbern 
(respektivi':  Kanin«-Iieu)  niit  H.Tfi.B.  inelirmais  oder  vereinzelt  erfolglos  ge- 
blieben (»der  hatten  nur  zu  geringen  lokalen  Veründernugen  geführt,  während 
die  Verira{)fung  mit  Perlsuchtmaterial  weitgehende  Erkrankungen  nach 
sich  zog.  (Klebs,  Ortb,  Pütz.  Bolliuger,  Chauveau,  S.  Miutin, 
Smith,  FrothingJKini,  iünwiddie,  Baumgarten-Gaiser,  Kobinson, 
Karenel.) 

Cornet  hatte  1h8H  vier  ihm  von  Geheinirat  von  Bergmann  freund- 
hchst  zur  VerfügunfT  gestielte  Schweine  auf  dessen  Wunsch  mit  menscb- 
Ücher  Tuberkulose  (Keinkullur)  geimpft,  und  zwar  in  die  Cönjunctiva  des 
Auges,  m  die  Naseiischleimhaut  und  Schieirahaut  der  iienitalien  durch  Ein- 
reibung der  Kultur,  ferner  in  eine  Zahiitu.'^che  des  l Unterkiefers,  in  eine 
Tasche  des  linken  Hinterfußes  und  kutan  in  dif  rasierte  hneht  geschürfte 
Haut  der  Innenseite  des  HiiitcrfuÜes.  Die  Tiere  entwickelten  sich  unter  der 
Pflege  der  chirurgischen  KHnik  geradezu  großartig  und  zeigten  nur  leichte 
vorübergehende  lokale  Affekte;  als  sie  nach  zirka  */^  Jahren  im  Schlaehthofe 
geschlachtet  wurden,  fand  sich  bei  einem  Tiere  eine  verkäste  luguimd- 
drfise,  bei  einem  andpren  eine  kleine  verkäste  Halsdrüse,  sonst  aber  erwiesen 
sie  sich  vollkommen  gesiiud,  so  daß  sie  unbeanstandet  zum  Konsum  frei 
gegeben  wurden. 

Die  unleugbaren  Verscliiedenheiten  der  beiden  Krankheitserschei- 
nungen   präjudiziereu   natürhch    von    vornherein    keine  Verschiedenheit 
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lier  Krankheitsursacheu.  deiiri  diese  viel  diskutierte  Frage  ist  wohl  heute 
i^ndgiiltig  entschieden,  daß  der  gleiche  Krankheitserreger  bei  verschiedenen 
Tieren  sehr  voneinander  ahweichende  pathologische  Läsioueu  erzielen  kann. 
Übrigens  komiueti  nach  Virchow  u.  a.  auch  iierlsuchtähniiehe  Ver- 
iindeningen  heim  Menschen  vor.  (Siehe  Askaaazy  [Z.  f.  kl.  M.,  Bd.  32. 
Jahrgang  1><1'7].  Ipscn.  rffenheiiuer  sowie  Kapitel:  Pathologische 
Anatomie.! 

Die  Frage  der  Identität  oder  Tersehiedenheit  beider  Krankheitserreger 
können  wir  durch  die  fclinisch-stalistisclie  und  durch  die  Imkteriologiseh- 
experimentelle  Forschung  zu  lösen  versuchen. 


Ca)  Kliaisch-statistiache  Forschang. 
I         Wenn    die    B.  Tb.  B.    mit    den  H.  Tl».  B.   identisch   sind,    so  noQssen 
sich  bei  der  Iliiuligkeit  der  iieiderseitigen  Erkrankungen  und  den  innigen 
Beziehungen  zwischen  Mensch  und  Tier  auch  liiuilig  gegenseitige  lulektioneu 
ergeben. 


Übertragung  der  Rindertuberkulose  auf  den  Menschen. 

al  Alimentäre  Infektion  durch  B.  Tb.B.  Bekanntlich  ist  die  Perl- 
sacht bei  den  Rindern  außerordentlich  verbi'eitet. 

Mit  einer  Übertragung  von  seiteii  der  Lunge  ist  dabei  trotz  ihrer 
häiiligen  tuberkulösen  Erkrankung  weniger  zu  rechnen,  da  es  sich  beim 
Rindvieli  gewöhnlieh  um  ge-sohlossene  Herde  handelt  und,  selbst  bei 
ofleneu.  kein  »ngentliclies  S|)Utuui.  wie  beim  Menschen,  [irodnziert,  sondern 
da.s  Sekret  zum  größten  Teil  verschluckt  wird.  Die  gwiiigen  Mengen  in- 
lektiii-ser  Stoffe,  die  durch  die  Nase  nach  außen  gelungen  und  durch 
Husten  und  Pusten  in  feine  Trö|ifchen  verleib  werden,  bedingen  nur  kurze 
Zeit  eine  auf  den  engsten  Kreis  der  ullerniichsten  Umgebung,  die  neben- 
stehenden Tiere  und  vielleicht  das  Wartefiersonal,  begrenzte  Infektioas- 
möglichkeit,  Das  Fehlen  sielierer  Beobachtrrugen  einer  solchen  Üljer- 
traguug  kann  mithin  kein  Argument  gegen  die  Identität  bilden.  Äucli 
die  Übertragung  durch  infizierte  Exkremente  bei  tieri.scher  Danntuber- 
kulose fiillt  aus  naheliegenden  (iründen  (Fäulnis,  Feuchtigkeit  etc.)  wenig 
ins  (iewieht.  Die  weseutlicliste  Infektionsquelle  würde  immer  der  GeauU 
von  Miteh  und  Fleisch  tuberkulöser  Tiere  bilden,  als«  auf  Seite  des 
Menschen  der  Darm  und  seine  Anhänge  in  erster  Linie  gefährdet  sein. 

Da.s  Fleisch  tuberkulöser  Tiere  enthält,  außer  bei  weit  vorgeschrittener 
Erkrankung,  wenig  oder  keine  Bazillen  und  wird  in  der  Regel  gekocht 
genossen,  kommt  also  für  eine  Itjfektion  wenig  in  Frage.  Hingegen  werden 
kranke  Orgauteile  oft  mir  scheinbar  beseitigt  und  vielfach  zur  Wntst- 
fabrikation  verwendet.  Daß  auf  diese  Weise  unglaubliche  Mengen  tuber- 
kulöser Organe,  ihres  unappetitlichen  Charakters  entkleidet,  in  verlockendster 
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Form  dem  Publikum  ulier  Bevülkerungsklasspn  jährlicli  und  täo;lich  dar- 
geboten werden,  lehrt  die  Erfalining.  die  häutigen  Cierichtsverharidhiuireii,' i 
die  Durchstechereien  der  Schlachthäuser  und  die  autoritative  Bestätigung 
zahlreicher  Fachmänner   (Ostertagi. 

Weit  mehr  B.  Tb.  Bac.  strömen  bei  der  gi'oßen  Verbreitung  der 
Eutertuberkulose  den  Mensehen  in  der  Milch  zu,  hat  doch  die  Unter- 
suchung in  den  Milchproben  mancher  Städte  in  54**/o  (Xonevvitsch  in 
Wilna)  und  in  der  Butter  kaum  seltener  (nach  Kröning  in  Hamburg 
in  AT'lo  der  Fälle)  das  Vorhandensein  von  Tb.  B.  erwiesen.  Durch  regel- 
rechtes, mehrere  Minuten  hinges  Kochen  der  Milch  würden  zwar 
die  Tb.  B.  unschädüeh  gemacht,  das  kurze  Aulkochen  aber,  wie  es 
im  Haushalt  üblich  ist,  gentigt  zur  Abtötung  nicht  (Beck),  außerdem 
wird  die  Milch,  weil  sie  besser  schmeckt  und  leichter  verdau*  wird, 
meist  nberhauiil  nicht  gekocht,  sondern  selbst  in  Ijetiächtlichen  Quan- 
titäten roh  genossen. 

Somit  werden  täglich  den  Menschen  in  der  rohen  Milch,  in  Butter, 
Käse,  in  zweifelhaften  Wnrstwaren  enorme  Mengen  B.  Tb.  B.  zuireffihrf. 
Entspricht  nun  diesen  ungeheueren  Mengen  supponierter  Infektionskeime 
auch  die  Zahl  der  dadurch  bewirkten  Infektionen?  Da  der  Tb.B.  stets  an 
der  Eintrittspforte  und  den  nüchstgelegenen  Lymphdrüsen  die  ersten 
weitest  vorgeschrittenen  Veränderungen  zeigt  (Cornets  Lokalisatious- 
gesetz,  s.  S.  139,  144),  muß  der  Effekt  einer  solchen  Nahrungsinfektion 
sich  notwendig  zuerst  im  Darm  oder  in  den  McsenterialdrOsen.  vielleicht 
auch  in  den  Tonsillen  und  dem  zugehörigen  Halsdrdsengebiete  äußern. 
Die  Darmhaut  selbst  muß  nicht  notwendig  ergriflTen  sein,  da  die  Schleim- 
häute, namentlich  die  kindlichen  fCir  Tb.  B.  unter  Umständen  durchlässig 
sind  (siehe  Seite  141  und  Cornets  SkTofulose).  (.legenüber  den  Tonsillen 
liegen  die  Verhältnisse  noch  gUnstiger  fOr  eine  Darrainlektion,  weil  die 
Nahningsmtttel  dort  länger  verweilen  und  von  den  Üarmwänden  gewisser- 
maßen durchgearbeitet  werden,  ungOnstiger  infolge  der  Schädigung  der 
Infektionskeime  durch  Magen-  und  Darmsult  und  wegen  des  reichlichen, 
die  Darmoberfläche  schfitzenden  Sehleimes.  Fflr  alle  Fälle  zeigt  die  Er- 
fahrung bei  esperimentellerFfitterungstuberkuin.se  nach  reichlich  zugefnhrteu 
Mengen  von  Infektiouskeimeu  regelmäßig  eine  Erkrankung  des  Darmes  und 
der  Mesenterialdrflsen,  weit  seltener  aber  und  nur  bei  exzessiven  Infektions- 
mengen eine  Erkrankung  der  Tonsillen  oder  Halsdrflsen. 

Die  Annahme,  es  würden  vielleicht  zuerst  die  Tonsillen  und  von 
hier  aas  die  Lunge  erkranken  (Hueppe,  Weleminsky.  v.  Szekely), 
widerspricht   dem   obenerwähnten,  auf  breitester  Erfahrung   begründeten 

')  Erst  körzUch  wieder  wurden  durch  polizeiliche  Eonliskation  zehn  ^roQere 
Fäs8«r,  gefüllt  mit  tuberkiilöaen  Lungen  and  Lebern,  ihrer  Bestimmung  zur  Wurst- 
f&brlkation  entzogen. 
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Gesetze  für  die  Verbreitung  der  Bazillen,  ebenso  wie  die  Bebaujitung  von 
Nicolas  und  D»'seos.  diiß  drei  Stunden  nach  der  Fflttfrung  Bazillen  iiu 
Ductus  llioracicus  auftreten. 

Klinische  Beohaehtungen.  in  denen  der  Zusaninienhang  des  Genusses 
inüiierter  NaUruntj  und  ttiliorkulösf?r  Darraerkrankung  sieher  nachweisbar 
ist,  sind  bisher  nieht  beliannt.  Wolil  ist  ein  solcher  Zusammenhang  in 
manchen  derartigen  Fällen  möglich,  über  e8  i'ehli  der  strikte  Beweis,  wenn 
wir  iiuell  Kocii  veiiangen,  1.  daÜ  die  Erkrankung  als  sulche  und  iu  ihrem 
Ausgangspunkte,  wenn  inüglieh,  diirdi  die  Sektion  festgestellt  ist,  2.  dal5 
andere  Infektionsquellen,  als  die  durch  die  betreffende  Nahrung  mit  JSicherheii 
ausgeschlossen  werde»,  3.  dall  die  Infektinsitüt  der  Nahrung  als  solcher 
feststellt,  da  beispielsweise  Milch  nur  bei  Vorhandensein  von  Eutertuber- 
kalose  als  bazillenhaltig  zu  betrachten  ist,  und  daß  4.  auch  die  übrigen 
Personen,  die  die  gleiche  infizierte  Nahning  genosseo,  erkrankten. 

Von  älteren  Mitteiluiini'U  hat  der  viclzitierto  Fall  Olliviers,  dal» 
in  eiueni  Pensinniitc  K-i  Mädchen  au  Tb.  erkrtinktMii  »itid  G  starben,  darunter 
Diülircrc  an  primüivr  Darmtuljcrkulose,  und  die  im  Tensiunat  konsumieile 
Jlilch  von  einer  lnherkulöseii,  vurzüglich  au  vorgeschritteuer  Eatertuberkulotse 
leidenden  Kuh  .stiiuiinte,  nach  Koch,  respektive  Ollivier  dahin  sich  auf- 
geklärt, daß  die  Müeh  von  der  fraglic-hen  Kuli  nicht  von  jenen  Pensionärinnen, 
sondern  vom  Unterrichtspersonal  getrunken  worden  und  unter  diesem  uidit 
ein  einziger  Fall  von  Tb.  vurgckomineii  sei. 

Bezüglich  der  übrigen  Fälle  \(>ü  üosse.  Stang.  Johne,  Ifffel- 
manu,  Göring  Schöngen,  verweise  ich  auf  die  eingehende  Kritik  Kochs 
(Koch  hal  deren  im  ganzen  2l>  aus  der  Literatur  zusaminengestidlt).  Zum  Teil 
ist  keiue  Übditklion  gemacht,  nur  in  drei  Fällen  ist  berichtet,  dall  die 
Milch  von  einer  Kiih  mit  Eutertuberkulose  stammte,  übrige  Infektions- 
gelegeuheiten  sind  in  keinem  Fülle  mit  Sicherheil  ausgeschlossen. 

Auch  die  neueren  Beobachtungrn  von  v.  Hansemann,  Oowii?. 
sowie  die  von  Hills,  nach  wolclier  ^iebell  Familienmitglieder  an  Schwind- 
sucht starben,  eiitsjirechen  nicht  annähernd  jenen  kritischen  Ansprflcheii 
und  ist  letzterer  P'all  geradezu  ein  typisches  Beispiel  gegenseitiger  An- 
steckung. P'reilich  ist  die  Erllilhuig  jener  K ochschen  Kriterien  außer- 
ordentlich schwer,  denn  wie  wenig  ist  dem  einzelnen  die  Provenienz  seiner 
Nahrung  (Sanimelmilchj  bekannt!  Wie  soll  man  Wi»chen  und  Monate 
nach  einer  solchen  Infektion,  wenn  deren  erste  klinisehe  Symptome  aul- 
treten, die  Herkunft  der  damals  genossenen  Speisen,  den  Ge.suDdheitszustand 
des  t'raglichen  Tieres  feststellen? 

Immerhin  bleibt  es  aber  auffallend,  daß  gegenüber  einer  so  ver- 
breiteten Ansteckungsgelegenheit  durch  perlsuehtinfizierte  Nahrung, 
gegenfiber  der  idt  woehen-  und  iiionateSangcn  Ernähnmg  von  Kindern  mit 
perlsflchtiger  Milch,  dem  reichlichen  (lenuli  roher  Butter  von  jung  und  alt 
nicht  wenigsteas   einige  Fälle   feststehen,   in   denen    der  Zusammeabang 
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iscben  ijifizierter  Nahnin^r  und  tuljerkulöser  Darmerkratikuno:  sicher 
nachweisbar  ist,  zumal  sifh  die  Auftnerksainkeit  zalilrciciier  Ärzte  auf 
diesen  Punkte  richtet. 

Vereinzelte  Autoren  wolltt-u  auch  früher  die  Gefahrlosigkeit  solcher 
Nahrujigsüiittel  nachweise».  So  berichtet  Sehottelius.  man  habe  in  Wiirz- 
burg  probeweise  den  Verkauf  perlsfu-htigen  oder  tuberkulösen  Fleisches 
nach  einigen  in  der  Umgebung  betiiidliciien  Ortschaften  f,'estattet,  ohne  daß 
unter  den  distriktsärztlich  beaufsichtigten  Almehmern,  die  das  Fleisch  ge- 
kocht (I),  gebraten  (!),  als  Wurst  oder  sogar  roh  genossen,  ein  Krankheitsfall 
konstatiert  Avurden  s»*i ;  und  Oallarerdin  bemerkt,  daß  er  mit  seiner  Familie 
und  Patienti-u  jahrelang  (?!),  ohne  dati  ein  Schaden  erwachsen  sei,  die  nicht 
abgekijclili'  Milch  einer  Kuh  ffetninken  hat,  deren  innere  Orgaue,  wie  sich 
beim  Schlachten  ergab,  reiciiHcli,  mit  'l'iiberkelii  besetzt  waren.  Solche  Mit- 
teilungen lassen  sieh  in  ihren  Einzelheiten  schwer  übersehen  und  fallen 
daher  wenig  in  die  Wagschale. 

Aber  entsprieht  dem  breiten  Irirektionsstrnme  wenigstens  die  Zahl 
der  primiireu  Darm-  und  DarmdrCisentuberkulDsi-n  (eventuell  der  ToiisUleu- 
und  Halsdrüsenluberkulosen)  ? 

Auch  die.s  ist  ni<ht  der  Fall:  denn  b*^i  Erwaciisenea  trehtjrt  eine  primäre 
Inteslinaltuberkulose  zu  den  gndJen  Seltenheiten,  nur  bei  Kind<^rii  wird  sie 
etwas  häufiger  beobachtet. 

V.  Hansemanu  hat  in  .sieben  Jahren  unter  einent  auÜenndentlich 
großen  Obduktii»iisma(Hrial  (8lH)0— 10.(XX)0iHiuktionen|nur2;)  Fälle  primärer 
Darmtuljerkulose  üebitiden,  darunter  15  fiber  40  Jahre  alt.  —  Die  Dann- 
tuberkuhise  der  Säuglinge  fehlt  nach  Bagin.sky  so  gut  wie  ganz  und 
unter  5448  Kinderscktionen  mit  1468  Tuberkulosefilllen  fanden  sich  nur 
14  Fälle  von  Darmtiibi'rkuinse  bei  älteren  Kindern.  L'nter  9^3  Fällen 
von  Kinderttilierkulose  taiid  er  niemals  isolierte  Darmttiberkulose  ohne 
Lungen-  und  Bnincbiiildrüsenerkrankung  und  unter  weiteren  aufs  sorg- 
fiÜtigste  daraufhin  iiiitersuetiten  806  {Sektionen  mit  144  Tuberknioseu 
6  Fälle  mit  käsiger  Visceraltuberkidose,  ohne  daß  Lunge  und  Bronchial- 
drn.se  verkäst  waren,  und  zwar  meist  itn  Alter  von  ü — 10  .Jahren.  Auch 
Ueubner  bestätigt,  dal]  die  primäre  liarmtuberkuluse  recht  selten  ist.  — 
Biedert  stellte  unter  3104  tuberkulösen  Kinderleiehen  nur  !(>  Fälh.'  von 
primärer  Darmtuberknlose  fest.  —  In  der  Chariti-,  auf  die  sich  Ivuch 
beruft,  kamen  in  n  Jahren  nur  10  Fälle  von  primärer  Danntuberknlose 
zur  Sektion  (Virchowj.  —  Benda  hat  bei  seiner  reichen  Erfahrung  in 
l'/i  Jahren  nur  2—3  Fälle  wirklich  primärer  Darmtuberkulo.se  gesehen, 
ferner  Zahn  unter  6320  Sektiontju  (wenig  Kinder i.  darunter  2058  Tuber- 
kulöse, nur  4.''.  and  Grawitz  in  Greifswakl  (zitiert  nach  Loffleri  unter 
1934  Sektionen,  darunter  320  Tuberkulöse,  nur  4  und  selbst  die  nicht  mit 
Sicherheit  als  primär.  Auch  nach  Krabler  kommt  die  primäre  Darni- 
tuberkulose  in  tireifswald  so  gut  wie  gar  nicht  vor.  obwold  Löffler  dnrt  in 
Samniell)utter,  womit  die  Stadt  hauptsächlich  versorgt  wird,  88''/o  Tb.  B.  fand 
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löliere  Zahlen  bringt  die  Statistik  von  Beller  uiul  vun  Wagon 
in  Kifl.  Xaeli  Heuer  belknden  sich  unter  714  an  Diiihtherie  verslorbeneQ 
Kiiulcrii,  Miii  ilenen  14U  eine  tuberkulöse  Erkraukung  der  Lunge  hatten, 
r)3  Füllf  voü  [irimarer  Tuberkulose  der  Venlauung-sorErane:  also  7"47o  Je«" 
Üiphthrrio-  und  ."»7-8'7o  «Jer  Tuln>rkulo.setälle.  Watrener  hatte  unter  (300  Sek- 
tionen 76  Kinder  im  Alter  von  1 — 15  Jahren;  von  diesen  hatten  lo  =  17"l*'/o 
primän'  Dann-  und  Mesenterialdrüsenfuberknldso  mit  Kazillennadiweis,  Sohne 
Bazilleunachwd.s  und  17  =  22'47t)  der  Kinder  eine  Tuberkulose  anderer 
Orgam-,  mithin  43''/o  der  Kinder  flberhaupt  Tuberkulose.  Hof.  gleii-hfalls 
ein  Schüler  Hellerh,  rechuet  auf  936  tuberkulöse  Kinder  im  Alter  von 
1 — 15  Jahren  sogar  235  primäre  Diirmiulektiouen.  Aneh  Counrilnianu, 
Mallory  und  Pearce  in  Boston  geben  auf  220  I>i|ihtlK>rietatle  llömal 
luberkiilüse  Herde  und  davon  13mal  (irimäre  Darnituberkulose,  also  5"97o 
der  ])i|ihtherie  und  37"F.o  der  Tuberkulose  an.  Siehe  noch  Grosser, 
Salnion.  Still. 


Nach  Heller  sind  die  kli'ineu  Zahlen  der  ainliMfu  Autoren  auf  eine 
ma)»gf:lhafteObdnkrionstechnik2uriiek?;iif[itirL'n.  Hell  er  und  Wagen  er  scheinen 
auch  dit^tiiiigcn  Fülle  von  ihrer  Statistik  uidit  au.szuschlii'ßen,  in  denen  glficli- 
zeitip  eine  verkästi^  BronchialdrÜBeoder  ein»'  ausgeheilte  tuberkulöse  Erkrankung 
der  Luiigt'  vorhanden,  das  primär  ergriffene  Organ  also  diskutabel  ist. 


^V  Gleichwohl  hat  sich  nach  Ganghotner  im  Prager  pathologischen  Institut 
trotz  der  nach  Heller  getlbten  ^genauei-en"  Sektionstechnik  (Chiarili  unter 
972  an  akuten  Infektionskrankheiten  (Masern  ete.)  GHstorbenen  mit  252 
Tulierkulösen  nur  ömal  primüre  DarnitubiTknlose  gefundun.  also  0'57o  d«r 
Diphihi-rie  und  2°!o  der  Tuberkulose. 

Allt'rdings  erscheint  die  Ansiedhing  der  Tb.  B.  im  Verdaunng.'^kanal 
überhaupt    snhr   erschwert.    Denn   selbst    bei    erwachsenen    Phthisikcro 
bleibt  trotz  jahrelanger  Dauer   der    Krankheit,   trotz  häutig  verschluckten 
j     Auswurfs  und  trotz  notorischer  Disposition  der  Darm  lange  Zeit  intakt.  (Über 
'     die  Grnnde  siehe  Darminl'ektion.)  Und  .selbst  bei  Kindern  bis  xu  10  Jahren, 
I      die,  mit  LnngenJuberkulosr  behaftet,    den  Auswurl'  last  ausnahmslos  ver- 
schlucken, hat  V.  Hansemann  nur  selten  Darnituberkwlose  gefunden. 

Nach   der  Enquete  des    latidwirlsehaftlichen  Vereines  berechnet  nun 
Kühnau  die  Zahl  th-r  an  Kutertuberkuiose  leidenden  Tiere  in  Deutsch- 
land auf  50.000  — UKJ.UUO  unter  einem  Gesaratbestande  von   10  Millioneul 
Milchkrdien.  IHese  eulertiiberkuliisen  Kühe  liefern  nach  Knhnau  50 — 100 
liUionen  Liter   tubcrkelbaziilenhaUige    Milch,    welche  ungefähr   700.000 
snschen  der  Gefahr  aussetzen  wflrde,  infektiöse  Milch  zu  erhalten.    Daß 
einer  solchen  Infektionsgefahr  die  Häufigkeit  der  primilreu  Darm- 
ifektionen.   auch    wenn    wir   die   höchsten  Zahlen    nehmen,    nicht  im 
itferntesten  entspricht,    liegt    auf  der   Hand.    Dies   lallt  urasoraehr 
ins  Gewicht,    als   die  Verfütlernng   von   Milch    und  namentlich  von   Perl- 
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saehtmassen  bei  Kälbern.  Schweiuou  und  Schafeii  leicht  Tl>.  erzielt, 
während  die.se  Tiere  durch  verfüttertes  tuberkulöses  Sputum  nur  in  viel 
geringerem  Verhältnis  oder  gar  nicht  infiziert  werden. 

Auch  der  L'mstand,  daß  bei  tuberkulösen  Kindern  fast  stets  gleich- 
zeitig ii-in  mberkulöser  FamilieDarigehiVriger  als  niögürhe  Quelle  der  Infektion 
nachweisbar  isi  (Pseiidoheredilüt),  gibt  zu  denken.  Denn  bei  einem  maß- 
gebenden Kintluü  der  Milrhinfektion  müßten  auch  die  Kinder  tuberkulose- 
freier  F^amilien,  da  .«.ie  dem  Genüsse  inözierter  Milch  gleich  eipoiiiert  sind, 
annähernd  in  gleichem  MaÜe  erkranken. 

ß)  HautJnfektion  durch  Rindertuberkulosebazillen.  Nach  v.  Baum- 
garten erhielt  ein  halbes  Dutzend  Krebskranke  von  anderer  Seite  zu 
Heilnngszwecken  subkutan  l*erlsuehtl);izitleu.  anscheinend  eines  Stamme.'* 
<Ober  die  Quantität  ist  nicfaLs  gesagt);  sie  bekamen  keine  Tb.,  auch  nicht 
in  den  Lymphilrfisen.  «ibwuhl  die  Bazillen  sich  für  Kauinebeu  hoch  virulent 
erwiesen.  Knr/lich  brachte  sieh  Spengler  (D.  m.  W.  19(.)5,  Nr.  31) 
V'j  mg  Reinkultur  von  B.  Tb.  B.  unter  die  Haut.  Es  entstand  ein  Abszeß, 
der  nach  34  Tagen  aufbrach,  die  Eiterung  hielt  y  Monate  an.  die  Intekttou 
Itlieb  lokalisiert,  die  Lvini*hdril.sen  wurden  nicht  ergriftVo.  Ähnliche  Resultate 
hatten  Kleniperers  Versucht'  mit  Perlsuehtnuiterial  an  sieb  luid  mehreren 
Phthisikern  (Z.  f.  kl.  M.,  Bd.  .ö(j.  H.  3  u.  4  f.  Dieser  völligen  Unschädlich- 
keit gegenüber  liegt  eine  Reihe  von  Beobachtungen  vrir,  in  denen  sich  die 
Kinderbazillcn  keineswegs  so  harmlns  verliielten. 

So  akquirierte  nach  L.  Pfeiffer  ein  VeterinäraiTst  bei  der  Sektion 
einer  tuberkulösen  Kub  einen  Hauttuberkel  und  starb  1  V«  .Talire  rlartuif  an 
LungentubiTkiilose:  und  Raveiiel  teilt  einen  Fall  von  Jlartzell  mit,  wo- 
nach in  iiltidicher  Weise  an  eine  Verletzung  mit  folgender  Warzenbildung 
sich  Lungentuberkulose  anreihte. 

Der  Einwand  Kochs  hiergegen,  daß  in  beiden  Fällen  die  dazwischen- 
liegendeu  Drüsen  nicht  erkrankt  waren,  läßt  sich  nicht  von  der  Hand  weisen. 

Audi  wenn  wir  mit  Koch  in  diesen  Fällen  die  spätere  Lungen- 
tuberkulose deshalb  als  unabhängig  von  der  naiitinfcktion  botraehteu,  so 
bleibt  iiniuerbiu  eine  nennenswerte  Lukaliiifektion.  die  durch  die  tierischen 
Produkte  bedingt  ist. 

Über  Entstehung  eines  tuberkulösen  Absze.sses  bei  einem  Tierarzte, 
der  sich  bei  der  Obduktion  einer  perlsüchtigen  Kuh  am  Einger  verletzt 
hatte,  berichtet  Tscherniug.  —  Bei  einem  kräftigen  gesunden  Fleischer- 
gesellen  beschränkten  sich  die  Folgen  einer  solchen  Infektion  auf  die 
Bildung  eint^s  tuberkulösen  Geschwüres  mit  nachfolgendem  Lupus  des 
Annes  ujid  lutiltrulion  der  Lymphdrüsen,  welch  letztere  der  Palpatiou  ent- 
gangen waren  (Jadassohn).  —  Bracjuebaye  behandelte  einen  Schlächter 
mit  Leichentuberkelti  am  Handgelenk,  an  dem  vorher  einige  Hautrisse  be- 
standen hatten.  — Ein  Tierarzt  verletzte  sich  bei  der  t.ibduktion  eines  pHil- 
süchtigen  Tieres  am  Finger  um!  bekam  eine  konsekutive  Achseldrüsentnber- 
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kij|i)Ne,  (iio  nach  dw  i>fi|.ra,tii>n  zur  Aushfilung  gelangte  (Jotim^),  —  De  Joug 
lieriehtot  nlier  einen  Fall  von  lokaler  Erkrankung  nach  einer  Verletzung, 
welche  sieh  der  Betrefl'ende  bei  der  Ontersuchung  des  Mesenteriums  eines 
tuberkulösen  Rindes  zugezogen  hatte.  In  dem  ausgekralKten  Material  waren 
Tb.  B.  nachgewiesen  worden.  —  Nach  einer  Schilderung  M  ü  1 1  ers  erkrankten 
zwei  Schlächter  an  Sehueuscheiiientuberkulose.  Sie  hatten  sich  mit  Messern 
verletzt,  die  vorher  zum  Zerlegen  tuberkulöser  Rinder  benutzt  worden  waren. 
—  Bei  der  Sektion  einer  tuberkulösen  Kuh  verletzte  sieh,  wie  Sprunck 
und  Hoefnugel  berichten,  ein  Mann  um  Finger.  Die  Haut  und  Kubital- 
drüse  erkrankten  und  wiesen  mikroskopisch  Tb.  B.  auf.  Auch  der  Tier- 
versuch war  ])Ositiv.  Nach  zweimaliger  Meerschweincheuiiassage  ergab  die 
Inoktilatinn  heim  Kalbe  eine  schnell  lnrt.,sclireiteude  Tb.  Die  Tb.  B.  hatten 
durch  den  20mouatiichen  Aufenthalt  im  Mensehen  ilire  V'irntenz  nicht 
verloren.   Siehe  auch  W i  1  h el m i. 

Weitere  Fälle  von  Cnppi't,  Kavenel.  Sick  u.  a.  .sind  keineswegs 
eindeutig.  Ferner  sind  Benbachtungen  bekiinnt,  wo  sich  anscheinend  nach 
ilen  im  Volke  üblichen  Unisehlägen  mit  ruher  Milch')  über  EskoriationHU  etc. 
später  Lujms  entwickelte.  Ein  solcher  Fall  von  einer  blühenden  Bauersfrau 
ist  mitgeteilt  durch  Leloir,  ferner  durch  Cfrothnn  (Haut tuberkulöse  nach 
lokaler  Anwendung  v(ui  Rahm.  Der  Kahm  rief  bei  Kaninchen  Tb.  hervor, 
[zitiert  nach  Saltnon]).  Ein  Maun  rieb  sich  die  ge.stiehelfen  Stellen  nai-h 
dem  Tiitnwieren  der  Haut  mit  Milch  ein  und  erkrankte  an  llauttuberkulose 
im  Bereiche  der  mit  Milch  behandelten  Stellen  (Priester- Heller).  In  letzter 
Zeit  stellle  Lassar  einen  Fall  vor.  Ostertags  Assistenten,  der  Studien  halber 
den  Rucheiischleirn  perlsfifhtiger  Riuder  lungere  Zeit  hindurch  den  Fauces 
mit  der  rechten  Hand  entnahm  und  daselbst  drei  tuberkulöse  Knötchen 
bekam,  und  Troje  beobachtete  bei  einem  jungen  Menschen,  der  sich  die 
Haut  am  Brustbeine  eijies  ]*erlsfielitigen  Tiere  geritzt  hatte,  an  dieser  Stelle 
die  Entwicklung  lupöser  Herde  und  Erkrankung  der  regionären  Lyraph- 
Irdsen  mit  spaterem  Kczidiv.  Dieser  Fall  wurde  auch  vnn  Koch  anerkannt. 

Die  B.Tb.  B.,  wenigstens  manche  ihrer  Stamme  (siehe  unten),  er- 
wiesen sich  also  immerhin  nicht  als  unschädlich  flir  den  Monseheu. 
Personen,  die  mit  den  tuberkulösen  Organen  von  UiiMieni  umgingen,  be- 
kamen namentlich  nach  kleinen  Verletzungen  tuberkulöse  Affektionen  der 
Haut,  die.  nach  ihrer  anatomischen  Beschatlenheil  und  nach  ihrem  Verlauf, 
sich  nicht  wesentlich  von  den  durch  H,  Tb.  B.  erzeugten  unler.schieden. 
Schon  die  Häufigkeit  dieser  Reobachtnngen  gerade  bei  Tierärzten,  Schlilchteni. 
Landwirten  liilk  einen  derartig<>n  ätiologischen  Zusammenhang  von  vorn- 
iierein  vermuten.  Wäln-end  Lassar  unter  108.(XMl  Krankheitsfällen  nur 
34  Erkrankunaen  an  Impftuberkulose    der    Hände    beobachtete,    fand    er 

')  In  Tiioiingen  pflogt  man  nach  Wahl  Wunden    mit    roher  Milcli,  iu  aiaBclion 
egenden  Fi-ankroichs  mit  frischem  Huhm  zu  verbiniicii. 
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unter  365  Leuten  auf  dem  Viehhof  bei  7  Personen  Impftuberkel  (1'9%, 
inklusive  der  Verdächtigen  3%).  Daß  solche  Fälle  häutig  lokal  bleiben, 
«lall  sie  kaum  Ober  die  nächsten  Ljiuphdrösen  hinausgehen,  ist 
keine  Eigentflmlichkeit  der  B.Tb. B.,  sondern  eine  Erschehiung.  die 
wir  aunh  bei  Infektionen  mit  H.  Th.B,  hüuüg  beobachten,  falls  nicht 
tiefcrgehende  Verletzungen  vorliegen.  So  ist  beispielsweise  iler  Lupus  eine 
Erkrankung,  welche  nii-ht  selten  auf  die  Haut  und  die  nächsten  Drflseu 
beschränkt  bleibt,  und  es  ist  eine  bekannte  Erfahrung,  dafi  die  Haiit- 
tuberkeln  unserer  Seziersäle  in  iler  Regel  von  keinen  ernsteren  Konsequenzen 
gefolgt  sind,  — 

Auch  auf  statistischem  Wege  suchte  man  die  Indentifätsfrage  zn  be- 
antworten. In  England,  wo  mehr  ungekochte  MiU-h  genossen  wird  als  in 
Deutschland,  ist  die  Dann-  und  Mesent.enaltii)»erkiilose  uuseheinend  häufiger 
als  hier  (Cattle)  —  narli  Raw  nimmt  die  H.  Tl>.  in  Enjrland  ab.  die  ab- 
dominale und  B.Tb,  nimmt  gleichzeitig  zu  —  in  Indien  sind  die  Ein- 
geborenen nnd  Kinder  fast  frei  von  Tb.,  während  die  Europäer  hiintig  er- 
kranken. Jene  benutzen  weder  Rindfleisch  noch  Kuhmilcli.  sondern  nur 
Ziegenmilch  als  Nahrungsmittel  (Reid.  zit.  bei  Raw),  Dagegen  zeigt  die 
'Statistik  der  Menschen-  und  Viehtuherkukise  in  den  Provinzen  Dänemarks 
nach  Roerdam  keinen  Parallelisrans  der  Häufigkeit,  das  Gleiche  wird  von 
Japan  (Kitasato)  «tid  anderen  Ländern  berichtet.  (Siehe  Kajutel  Darm- 
infeklion,  S.  247.) 

Auch  die  eigentfimliche  Erscheinung,  daß  namentlich  seit  dem 
Jahre  1889,  seit  Einführung  prophylüktischer.  gegen  die  Inliala tions- 
tuberkulose  gericliteter  Maliregeln  die  Tb.  in  Preußen  auUerordentlich  ab- 
nimmt (.siehe  Kapitel  Prophylaxis)  und  diese  Abnahme  aber  hauptsäch- 
lich die  Alterskiasse  über  15  Jahren  betritTt,  während  die  kitidltchen 
Altersklassen  sich  fast  gleieh  geblieben  sind,  würde  man  vielleicht  auf  eine 
durch  andere  Ursachen  als  die  Inhalation  bedingte  Entstehung  der  kind- 
lichen Tb.  durch  Nahrungsinfektion,  deuten  können,  wenn  nicht  das  ana- 
tomische Bild  weit  häutiger  für  Inhalationstuberkulose  spräche. 

Die  klinische  Forschung  zeigt  uns  also,  daß  im  Verhältnis  zur 
häufigen  Infektionsgelegenheit  mit  B.  Tb.  B.  sehr  selten  eine  primäre  Darm- 
infektiou  eintritt,  daß  hingegen  die  engere  Berßhrung  mit  perlsfichtigeiu 
Material  eine  Th.  herbeituhrun  kann,  die  allerdings  in  der  Regel  günstig 
abläuft.  Eine  endgültige  Lösung  der  Frage  ist  durch  die  klinische  Forschung 
allein  nicht  möglich. 


Für  den  Übergang  der  Menscheutuberkulose  auf  die  Rinder 
liegen  noch  weniger  zuverlikssige  Beobachtungen  vor  als  umgekehrt.  Die 
Mitteilungen  von  Cozette  und  Schwabe,  welche  die  Infektion  von  Vieh- 
beständen durch  tuberkulöse  Schweizer  zeigen  sollen,  siud  nicht  einwandfrei. 


"fipr  Bswillas  der  üindpiiuberktilose. 


bj  Experimentell-bakteriologische  Prüfung. 

Morphologische  und  kulturelle  DiffiBrenzen.  Morphologische  und 
kulturelle  Unterschiede  zwist-lien  Measeheu-  und  Rinderbaziilen  an  frisch  ge- 
züchteten, unter  gleichen  Bedino:nngen  j^f^wachsenon  Kiiltnren  wurden  zuerst 
von  8uiith  beschrieben  und  in  neuerer  Zeit  von  De  Joug,  Kaveuel, 
Moeller,  Kossei,  Weber  &  Heuss  bestätigt.  Denrnaiih  zeigen  sich 
naraentlieh  iiuf  Seruiu  (5%  Hundeserum,  Ravenel)  die  B.Tb.  B.  etwas 
kiiriter,  plumper,  gerade,  nmncbmal  oval,  selten  mehr  als  2  [jl  lang  und 
auch  in  älteren  Kulturen  ohne  Peristabform,  während  H.  Tb.  B.  länger, 
mehr  oder  weniger  gekrihurat.  oft  in  S-Form  und  liiuilig  in  Perlstabforni 
sich  darbieten.  Diese  Intensi-liiedc  werden  beim  Wachstum  auftiJyzei'iuagar 
oder  Bouillon  mehr  verwi.scht.  DieB.  Tb.B.  sind  auch  aus  dem  Tierkörper 
viel  Schwerer  zu  züchten.  Sie  wachsen,  namentlich  in  der  ersten  Generation, 
weniger  üppig,  oft  nur  als  zartes,  feines  Häutehen,  bei  längerem  Fort- 
züchten auf  Nährboden  verlieren  sich  diese  Merkmale.  Durch  Glyzerin 
wird  das  Wachstum  weniger  günstig  beeinfluDt  als  beim  H.  Tb.  B.  Nach 
Kossei  nehmen  die  H.  Tb.  B.  den  Farbstoff  ungleichmäßiger  auf.  Doch 
kommen  hin  und  wieder  beim  Menschen  Stämme  vor,  welche  morpho- 
logisch und  kulturell  sich  wie  die  B. Tb.  B.  verhalttn  und  sich  diesen 
auch  in  den  pathogetien  Eigen.'^ehaften  völlig  nähera  (Kossel.  Weber. 
Heuss).  Moeller  findet  die  B.Tb.  B.  schlanker.  Die  morphologischen 
Unterschiede  behalten  sie  auch,  wenn  sie  wieder  aus  dem  Tierkörper 
gezüchtet  werden.  Siehe  auch  Beck. 

Andere.  Autoren  bestätigen  zwar  diese  morphologi.schen  und  kulturellen 
Unterschiede,  bestreiten  aber  ihre  Kon.stanz  (Arloing,  de  -Jongj. 

Die  H- Tb.  B.  Inldeii  nach  Ar[)ad  und  Preisz  auf  mit  3°/^  Glyzerin 
übt>rgo.ssenen  Kartoffeln  (besonders  gelben  und  blauen  Kartoffelsorten)  fast 
ausnahmslos  gelbrötliche  Knlttireii,  während  die  B.  Tb.  B.  diese  Färbung 
niemals  zeigen  —  Unterschiede  hiusichtUch  der  Veräaderung  des  Säure- 
grades in  Glj-zerinbontllon   hat  Th.  Smith  hervorgehoben. 

Tierversuche,  Pathogertität.  Am  entscheidendsten  mnllten  die  Impf- 
versuche in  die  Wagsehate  lallen.  Natürlich  konnten  sie  nur  in  der  ein- 
seitigen Prüfung  bestehen,  ob  die  II. Tb. B.  auf  Kinder  übertragbar  sind, 
nicht  umgekehrt.  Schon  vor  Kocb  hatten  mehrere  Forscher  bei  Ver- 
impfung  von  II.Tb  B,-  und  B.Tb.  B.-ha!tigem  Material  difFerente  Re.sullJite, 
und  zwar  im  Sinne  einer  geringeren  Virulenz  oder  mangelnder  Pathogenität 
ersterer  für  Kinder  erhalten  (siehe  Seite  69).  Koch,  der  in  Gemeinschaft  mit 
Schütz  durch  Fütterung,  subkutan,  intraperitonea!  oder  intravenös  Kälber, 
respektive  Schweine  mit  H.  Tb.  B.  infizierte  und  gleichzeitige  KontroU- 
versuche  mit  B.Tb. B.  anstellte,  sprach  den  U.Tb, B.  fast  jede  PathogenitHt 
für  Rinder  ab. 
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Es  ist  uomöglii'h,  die  zahlreichen  Experimente  der  einzelnen  Autoren 
hier  zu  besprechen.  Die  Versuchsnnordnnnff  weicht  in  den  meisten  Fällen 
voneinander  ab,  ebenso  ist  die  Aiiswiihl  der  Tiere,  deren  Vorprüfung  auf 
Spt>ntantuberkulose,  das  Ausgiingsmiitoriai,  dnjjsen  Darstclhiiie  und  die  Zeit 
der  Tötung  so  gnmdverschiwleii,  daü  eini-  übersit-litlicbi'  Zus:iiiinie«.stellung, 
ohne  in  die  Details  einzugehen,  au8o;Gschl»>5istni  ist.  All  diese  Untersoiiii^dn 
erklären  auch  die  oft  widerspreelienden  Kesiiltate.  So  rufen  intravenös»- 
Impflingen,  bei  denen  auch  inoffeusive  und  tote  Bazillen  mehr  zur  Wirkung 
kommen,  stets  ausgebreiteter«  Veränderungen  hervor  als  subkutane  und 
eignen  sich  aus  dem  angegebenen  (ininde  für  'liese  Zweeke  wenig. 

Vor  Koch  hatten  sich  mit  der  Frag^-  Klebs,  Orth,  Bollinger, 
Putz,  Crookshank,  Oliauveau,  S.  Martin,  Smith,  Dinwiddie, 
Frothingham.  Gaiser,  Patterson,  Repp  befaßt.  Nach  der  Kochscheu 
Mitteihing  wurde  eine  Nachprüfung  dieser  Verhältnisse  von  Karlirisky. 
Sheridan  Delepine,  Mazyek  Ravenel,  Park.  v.  Behring,  Arloing, 
Thumassen,  de  .Jong,  Stenström  &  Svensaon,  Kitt,  Prettner, 
M.  Wolff,  Moeller,  Cipollina,  Dinwiddie,  Schottelius.  Stenström, 
V,  Baumgarten,  Orth,  Baug,  Hamilton  &  M'Lauchlan-Yuuug, 
Kossei,  Schweinita  &  E.  C.  Schröder,  Raw,  Roemer,  Fibiger  dj 
Jensen')  u.  A.  vorgenommen. 

Diese  Versuche  besfätigea  mit  wenigen  Ausiiahinen.  dafi  bni  der 
Verimpfunii;  von  Tb.B.  vom  Rinde  auf  da.s  Rind  in  den  meisten  Fiilleu 
eine  allgemeine  Tb.  «intrat,  bei  Verimpfung  noit  im  Menschen  gefundenen 
Tb.B.  auf  das  Rind  die  Tiere  häufig  gar  keine  Infektion  zeigten  oder  der 
Prozeß  einen  mehr  l<»kalt^ii  Charakter  an  siL'h  trug.  Nur  iu  einze!in?ii  Fällea 
kam  es  dort  ?,«  geringen  Veränderungeu  und  hier  zur  Allgemeintuberkulobc. 
In  Übereinstimmung  damit  haben  in  letzter  Zeit  aueh  die  umfangreichen 
Versuche  von  Kossei,  Weber  &  Heuss  deutlich  gezeigt,  daß  die  grolle 
Mehrzahl  der  aus  der  Ferlsncht  gezüchteten  Bazillen.stümme  beim 
Rinde  subkutan  eine  rasch  Ibrt.schreiteiide  Ällgemeintuberkulose  herbei- 
föhrt,  doch  kommen  hin  und  wieder  Stämme  vor,  welche,  weiter  verimpft, 
nur  lokale  Enscheinungeu  erzeugen  und  diese  Eigenschaft  in  weiteren 
Generationen  beibehalten.  Umgekehrt  bewirken  dii*  aus  dem  Menschen 
gezüchteten  Tb.B.  bei  subkutaner  Verimpfung  an  Rinder  nur  eine  rein 
lokale  und  spontan  sich  wieder  zurOckbildende  Tb.  der  Impfstelle  und 
der  nächsten  Drüsen.  Doch  koinmeo  bei  MensL-hen  auch  Tb.B.-Stämme 
vor,  welche  beim  Rinde  eine  exquisit  ausgebreitete  Tb.  erzeugen  und  den 
B.  Tit.  B.  an  Virulenz  kaum  etwa,s  nachgeben.  Unter  67  Fällen  mensch- 
licher Tb.  fanden  Kossei,  Weber  &  Heuss  5(>mal  den  Typus  honi.,  9mal 
den  Typus  bovin,  und  2mal  beide  zusammen.  Die  9  Fälle  des  Typus 
bovin,  waren  aus.sehließiieh  Kinder  bi.s  zu  8  Jahren  und  ließen  auf  Darm- 


*1  LeUtere  fanden  die  Hälfte  der  vom  Menseben  gezüchteten  Tb.  B.-StÄmme  für 
die  geimpften  Kälber  virulent,  unter  5  Fällen  anscheinend  primirer  Darmtuberkulose 
bei  Kindorn  w»ren  sogar  vier  für  da-s  Rind  virulent. 
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infekÜoij  schließen,  2raal  waren  die  HaUdrüsen  ergriffen.  (Siehe  auch 
iiliiilirhe  Rcsiiltuti'  vdiii  Arl«iitig. )  Henierki.-nswert  ist  dabei,  daß  diese  für 
das  Rind  liucüviruienteo  TIj.  B.  anscheinend  häuüp  hei  raeu.schlicher  Darni- 
luberkulose  gefunden  werden  (Ligniöres  u.  a.).  So  hat  unter  anderem  auch 
Weslenhoefl'er  mit  Ertolp  die  verkäste  Mesenterialdrüse  eines  Kindes 
anl'  ein  Kalb  verimiirt,  Stunrman  daori-geu  aus  mensi-hlichera  Sputum  (von 
einem  Bauerumiidchen  !)  Tb.  B.  mit  voller  Virulenz  für  das  Rind  (rascher 
Tod  des  Kalbes  bei  subkntaner  Inipfnu^')  pezüchtet.  Siebe  auch  Üaramaun. 
Niit'h  Kossei  und  anderen  sollen  sieh  auch  die  vorher  schon  erwähnten 
nior|ihologis<'heii  und  knlhirellen  Dillerenzen  der  beiden  StaiTini^iipi-ten 
(H.Tb.  B.  und  B.Tb.  B.)  mit  dem  jiathogenen  Verhallen  decken. 

B('dau»"rlii-]i(-'nrV*'ise  hat  die  itu  kaistM'lichen  (icoiindheitsamte  gotrofl'ene 
und  durch  eine  Kommiissiou  fustgüsteüte  V'ersuehsanoidnuiig'j  es  unter- 
laseen,  für  einen  Tuberkelstarnns  irudirere,  wenigstens  drei  Tiere  regelmäßig 
zu  verwenden,  um  dem  Einwände,  daß  die  Disposition  der  geimpften  Tiere 
eijie  große  Rolle  dabi-i  spielt,  gründlicher,  als  dies  gcsehelicn  ist,  zu  be- 
gegnen. Meist  wurde  sogar  nur  ein  Tier  verwendet.  Leidi^r  .sind  atich  die 
einzelni'ii  Stämme  uicjit  genug  gt^nerationenwcdse  durch  Tiervi'rsnidie  ver- 
folgt worden,  um  ihre  stets  konstant  bleibenden  Eigentümlichkeiten  exakt 
zu  erweisen. 

Nach  Jatta  und  Gosco,  weiche  in  ihren  umfangreichen  Untersuchungen 
zu  gleichen  Residtatcn  gelangten,  zeigen  B,  und  H,  Tb.  R.  brd  Meerschweinchen. 
Hühneni  und  Humlfn  gleiehns,  liei  Lämmern.  Kaninchen  and  Schweinen 
verschiedenes  Verhalten  und  Kälber  blieben  nach  H.  Tb.  B.-Infektion  gesund. 
—  Afl'en  zeigen  sich  nach  Macfadyen  nach  Verfntterung  von  IVrlsucht- 
nrganen  und  meiischlif:hem  lubcrkuliiscni  Sputnut  gleich  empfänglich,  doch 
sollen  nach  Sputum  si\p\a  Darmgcscbwürf,  nach  tuberkulösen  Organen 
vom  Rindvieh  Tb.  der  Mi-senterialdrüsen,  Leber  und  Milz  ohne  Ulceration 
eintreten.  Auch  .■subkutan  reagiertt-n  anthropoide  Affen  auf  H.  TH,  B.  und 
B.  Tb.  B.  in  gleiciur  Weise  (v.   Dunficrn  Ai  Smidt). 

Zusammenfassung.  Cberbüeken  wir  die  vorliegenden  Resultate,  s«.» 
.springt  das  auffallende  MiUverhiiltnis  zwischen  der  Häufigkeit  des  Ge- 
nusses roher  Milcli  und  Butter,  von  perlsftchtigen  Tieren  stammend,  und 
den  seltenen  Nahrungsinfektionen,  insbesondere  primärer  Darmtuberkulof* 
ins  Äuge,  selbst  wenn  wir  die  Skrofiilo.se.  die  llalsdrüseutiiberkiilose  mit 
ihrem  mei.st  gtlnstigen  Verlaufe  als  zum  grollen  Teile  durch  die  Aufnahme 
von  Perlsuehtbazilleii.  von  Seite  der  Tonsillen  und  Mundschleimhaut  ent- 
standen, hielier  rechnen  wollten.  Eiperituentell  spricht  der  dureligreifende 
Unterschied,  dalJ  bei  subkutaner  Impl'uug  die  meisten  H.  Tb.  B.  tbrl- 
schreitende,  die  meifiten  fl.Tb.  B.  in  der  Regel  lokale  oder  gar  keine  Er- 
scheinungen beim  Rinde  hervornifen.  gegen  völlige  Identität  und  hissen  die 
Auffassung  zu,  dalJ  es  sich  um  zwei  voneinander  verschiedene,  wenn  auch 


')  Dieser  Pflhler  in  der  Versiiohsanonlnung  ffiUt  natürlich  niciit  Koäsel,  Webpr 
und  HeuBS  iur  Last,  die  »n  ilire  Marschrcmle  gebunden  waren. 
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>t  nahestehende  Typen  haiiilelt.  Allerdings  läßt  sieh  die  anföngliche 
Annahme,  daß  die  U.  Tb.  B.  ntir  für  den  Menschen,  die  B.  Tb.  B.  nur  für 
das  Eind  pathogen  seien,  keinesfalls  aufrechterhalten,  sondern  jede  der 
beiden  Gruppen  kommt  auch  bei  dem  von  der  anderen  Gruppe  bevor- 
zugten Wirte  vor,  und  zwar  nach  Ligaieres  der  Typus  bovin,  beim  Mensrhen 
häufiger  als  umgekehrt. 

Einzelne  Forsc-her  wolleu  sie  als  aitgleich  betrachten  und  in  ihnen 
nur  eine  Eniähnmgsmodifikation  sehen  (Hueppe  u.  a.),  eine  Variation, 
die  durch  Anpassung,  durch  lange,  dauernde  Symbiose  mit  dem  einen  oder 
anderen  Wirt  entstanden  sei.  Oder  sie  wollen  den  Unterschied  nur  in  einer 
den  B.Tb. B.  zukommenden  größeren  Virulenz  erblicken.  Das  ist  unzulässig. 
Denn  wenn  der  Typus  hov.  auch  für  die  meisten  Tiere  —  Pferde.  Kälber, 
Hunde,  Schafe  —  sieh  virulenter  erweist  (Ravenel,  Karlii'iski.  Arloing, 
de  Jong.  v.  Behring),  so  zeigt  er  sich,  wenn  er  heim  Menschen  ge- 
funden wird,  in  den  moisten  F'rillen  aJs  weniger  virulent  als  die  H.  Tb.  B. 
und  bleibt  häufig  auf  die  Eintrittspforte  oder  die  nächsten  Drüsen  (meist 
auf  Darm-  und  Mesenterialdrüsen)  beschränkt  (Kossel,  Weber  &  Heuss 
u.  A.  (,  wie  auch  der  Typ.  human.,  auf  das  Rind  verpflanzt,  wie  immer  die 
Infektion  erfolgt,  keine  fortschreitende  Tb.  erzielt.  Gegen  die  Annahme, 
dall  es  sich  nnr  um  eine  verschiedene  Virulenz  einer  Bazillenart 
handelt,  lassen  sich  die  obenerwähnten  kulturellen  und  morpliologischen 
Unterschiede  ins  Treffen  führen.  Wenn  diese  J>iflerenzcn  auch  wandelbar 
sind  und  durch  den  Nährbodi-n  beeinflußt  werden  können,  wenn  es  nach 
den  Versuchen  von  Hueppe,  Fischöl  u.  a.  durch  besondere  KunstgrilTe 
auch  gelingt,  die  verschiedenen  Arten  einander  näher  zu  bringen  und 
scheinbar  ineinander  überzufQhron,  so  bleibt  den  betreffenden  Arten  doch 
ein  gewisser  Korn  unverftuderlicher,  differierender  Eigenschaften,  die 
immer  wieder  zurückkehren  und  sie  al.s  besonderen  Typus  erscheinen 
lassen.  Eine  wirkliche  Umzüchtung  einer  Tb.  H.-Art,  beis|)iclsweise  der 
A.Tb.  B.  in  H.Tb.  B.  oder  B.  Tb.B.  ist  bi,sher  noch  nicht  erwiesen.  Pearson 
und  Gillilaud  ließen  H.Th.B.  in  Koilodiutnsät-kchen  bis  zu  einem  Jahr 
in  der  Bauchhöhle  von  Rindern,  ohne  dall  die  Bazillen  pathogene  Eigen- 
schaften für  diese  Tiere  annahmen.  Auch  von  Kossei  ist  eine  Umzüchtung 
der  H.  Tb.  B.  in  den  bovmen  Typus  nach  Übertragung  auf  Kauincben, 
Ziege  und  Eind  selbst  nach  längerem  Aufenthalt  bis  zu  1  Jaliir  nicht 
beobachtet  worden.  Ebensowenig  von  Jatta  &  Coseo. 

Gegen  eine  gewisse  Differenzierung  beider  Grup[ten  spricht  weder 
der  einheitliche  Giftkern  noch  die  gegenseitige  Inimunisierungsniöglichkeit 
bei  den  nahen  Beziohimgen,  die  unzweifelhaft  zwischen  ihnen  bestehen.  Die 
Versuche  haben  auch  weiter  ergeben,  daß  die  H.  Tb.  B.-  und  B.Tb.B.- 
Stämme  auch  ihrerseits  wieder  Virulenzunterschiodc  in  gewissen  Grenzen 
haben. 
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beUat  na  selteo  die  charakteristische  Oberfliebcnbattt  uid 
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Bis  jLTb.B.-Collaren  haben  äne  weit  längere  LebenslÜiigkeit  (1  bis 
9  itkn-,  Maffacei),  wihrend  die  Kulturen  der  H.  Tb.  B.  oaeb  wenigen 
»  grvade  geben. 

acatfieh  naterseheiden  sich  die  HQhner-Tb.  B..  deren  Stämme  aoch 

'iidt?inUemtiaTenK>faiede  zeigen  (L.  Babinowitsch  O.A.),  ron  den 

B.  dnrdi  ihr  pathogenes  Verhalten.   HQhaer,  die  t^ 

B,  aBeaipftnglieb  nnd,  gehen  durch  A.Tb.B.,  am  sichersten 

lojefctioo,  schon  nach  kaner  Zeit,  oß  ohne  makro^opische 

aber  aater  reiehliebef  Tennehrang  der  Bazillen  in  gründe. 

FiMemg,  den,  wie  es  seheioi,  gewöhnlichen  Wege  spontaner 
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Übertragung,  gelingt  die  Infektion  zieralieh  regelmäßig  (Weber,  Bofinger 
und  andere  I. 

Kaninchen,  gegen  H.Tb. B.  resistenter,  sind  für  A. Tb. B.  eniplUng- 
lich.  Die  Erkrankung  zeigt  da-s  Bild  der  Septikämie,  die  Form  akuter 
Miliartuberkulose  oder  elironisch«!  Verlauf,  nicht  selten  mit  Knochen-  und 
Gelenkatfektionen  verbunden  (Nocard,  Yersin,  Courniont  &  Üor, 
Cipollina.  Fisehel,  Leray,  Kruse,  Roemer,  Weber  &  Bofinger). 

Die  Empfänglichkeit  von  Meerschweinchen  wurde  vmi  Rivolta. 
Maffucci,  ßamaleia  und  Straus  in  Abrede  gestellt,  während  Cadiot, 
Gilbert  &  Roger,  Fisehel,  Courmont  &  Dor,  Pansini,  Rappin, 
Roemer  positive  Resultate  mitteilten.  EjneTuberkelentwicklurig  beim  Meer- 
schweinchen wird  von  Weber  &  Bofinger  negiert,  wohl  aber  wurden 
eitrige  zur  Heilung  tendierende  Herde  an  der  Impfstelle  und  den  nächsten 
Drüsen,  bei  Verfütterung  iu  den  Darmfollikeln  Mesenterial-  und  Sub- 
maxillardr'Qsen  beobachtet.  Hin  und  wieder  gehen  die  Tiere  an  der  Gift- 
wirkung zu  gründe.  Mit  A.  Tb.-Orgatien  geimpfte  Meerschweinchen 
zeigen  nach  Babinowitseb  hin  und  wieder  ausgesprochene  Tuberkulose. 

Mäu.se  sind  für  A.Tb.  B.  empfUnglich.  Nach  intraperitonealer  Ein- 
verleibung kauu  der  Tod  in  2 — 4  Monaten  eintreten.  Auffallend  ist  dabei 
die  enorme  Vermehrung  der  Bacillen  trotz  äußerst  chronischen  Ablaufes 
der  Infektion,  eine  Eigentündichkeit,  die  anscheinend  auf  der  absoluten 
IJnempfindlichkeit  dieser  Tiere  gegen  das  Tuberkelgift  beruht  (Roemer, 
Weber  &  Bofinger). 

Pferd  und  Papagei  erweisen  sich  für  beide  Bazillen  empfänglich 
(Nocard,  Cadiot,  Gilbert  und  Roger,  L.  Rabinowitseh). 

Bei  Ziegen  berichtet  nach  Injektion  in  die  Halsvene  Steriopulo 
positiven  Erlolg. 

Für  Mensch  und  Rind  sind  A.Tb.  B.  im  allgemeinen  nicht  pathogen, 
doch  berichten  Kruse  und  Pansiui  über  Züchtung  von  Bazillen  aus 
Mensehensputuni  und  aus  Rindern,  die  sich  nach  Meersch weinchen passage 
genau  so  verhielten  wie  Hühner-Tb.  B.  Weber  &  Bofinger  haben  aus 
den  verkästen  Mesenterialdrüsen  eines  Ferkels  Hühner-Tb.  B.  gewonnen, 
ferner  fanden  sie  sieh  noch  spontan  bei  Meerschweinchen,  Kaninchen 
und  Ziegen  (L.  Rabinowitseh). 

Die  Fälle  sind  zum  Teile  nicht  ganz  klar.  Vielleicht  hat  es  sich  nur^ura 
das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Hühner-  und  Säugetier-Tb.  B.  gehandelt, 
t'on  denen  erstere  bei  ihrem  schnellen  Wachstum  das  Feld  behaupteten. 
Bei  der  Verbreitung  der  Hühner-Tb.  wäre  dies  woh!  erklädich,  uud  eine 
Analogie  haben  wir  in  dem  Vorkommen  säurefester  Bakterien  neben  dem 
Tb.  B.  Eine  ätiologische  Bedeutung  der  Hühner-Tb.  B.  für  den  pathogenen 
Prozeß  ist  bisher  nicht  urwiesen,  die  Entstehung  geringer  lokaler  Ver- 
änderungen aber  nicht  ausgeschlossen. 
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Ebensowenig  ist  bisher  di^  Übertragung  der  Menschen-  und  Binder- 
tuberkulöse  aut'Hübrier  erwiesen.  Bei  den  Fällen  von  Bollinger,  Jöhne, 
Nocard,  Cozette,  Roger,  ßoenier  sowie  Zsi-hokke,  v.  Beb  ring  kann 
maa  wohl  an  eine  Infektiou  von  Hühnern  durch  tuberkulöses  Sputnra  oder 
perlsüchtigcs  Material  denken:  doch  ist  ein  Zweifel  gerechtfertigt  gegenüber 
den  experimentellen  Ergebnissen.  Die  Fütterungsversuche  von  Hühnern  mit 
Sputum  durch  Maffucei,  Straus  &  Wurtz,  Noeard  n.  a.,  fielen  ebenso 
wie  die  Impfversuche  an  Hühnern  mit  Säugetier-Tb.  B.  durch  Martin. 
Maffucei,  Straus  &  Gamaleia,  Gärtner,  Weber  &  Bofinger  n.  a. 
negativ  aus,  positiv  aber  die  Fütterung» versuche  an  Hühnern  mit 
Hühner-Tb.  B.  vtm  Leichteiistern,  Patterson,  Weber  &  Bofinger. 
—  Rabiuo witsch  fand  unter  34  aus  Vögeln  im  zoologischen  Garten 
gewonnenen  Kulturen  zwei  mit  den  Merkmalen   der  Säugetiertuberkulose. 

Die  Wachstumsverschiedenheiten,  nanientüeh  aber  das  verschiedene 
palbogene  Verhalten  charakterisieren  die  A.Tb.B.  als  eine  von  den  H.  Tb.  B. 
und  B.  Tb.  B.  zu  unterscheidende,  wenn  ihnen  auch  sehr  nahestehende 
Varietät. 

Zwar  gelang  es  Hneppe  und  Fischel  durch  allerlei  Prozeduren 
(Veränderung  des  Nährbodens)  beide  Arten  iu  den  Wachstumserscheinungen 
einander  zu  nähern,  ferner  gibt  Nocard  an,  durch  mehrmalige  Passage 
in  Kollodiumsäckcheu  in  der  Bauchhöhle  von  Hühnern  Säugetier-Tb.  B. 
für  Hühner  pallmgen,  für  Meerschweinchen  bei  subkutaner  Impfung  aviruleut 
gemacht  zu  haben, ')  während  A.  Tb.  B.  durch  Kantnchenpassage  für  Meer- 
schweinchen und  nach  Smaliger  Passage  selbst  für  Hunde  Virulenz  ge- 
winnen sollen  (Cippoliua-Cadiot,  (iilbert  und  Roger).  Demgegenüber 
konnten  Weber  &  Bofinger  feststellen,  daß  selbst  nach  1— 2jährigem 
Aufenthalt  der  Hiihner-Tb.  B.  im  Säugetierkörper  (Meerschweinchen  und 
Maus)  weder  eine  Steigerung  der  Virulenz  für  Meerschweinchen  noch 
eine  Verminderung  derselben  für  Hühner  eintrat.  Auch  L.  ßabino witsch 
gelang  weder  durch  Tienersuche  noch  durch  Züchtung  eine  Umwandlung 
der  Vogel-  in  Säugetiertuberkulose.  (Siehe  auch  Lignieres.) 

Die  hnmunisierungsmöglichkeit  gegen  Rinder-Tb.  B.  durch  Hohuer- 
Tb.B.  (Mac  Fadyeau,  v.  Behring),  die  Lieferung  eines  ähnlichen 
Tuberkulins  und  die  gegenseitige  Agglutinationsföhigkeit  sind  nur  ein 
Beweis  lür  ihre  nahe  Verwandt*;ehaft,  aber  nicht  für  ihre  Identität. 

C.  Der  Kaltblütertnberkelbazillus.  (P.Tb.B.) 

In  geringerem  Maße  nehmen  unser  Interesse,  wenigstens  vorläufig, 
die  Kaltbltiter-Tb. B.  in  Anspruch:   der  Bazillus  der  Fisch-Tb.  (ßac.  tub. 

')  Darch  (Us  gleiche  Verfahren  ist  es  Wiener  nach  seiner  Angab«  gelungen. 
dl»  85ugetier-Tb.  anf  Hühner  zu  übertragen,  während  er  die  leichte  Cbertragbarkeit 
"»on  Vogel-Tb,  auf  Kaninchen  nicht  bestätigen  konnte. 
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pUcium,  P.Tb.B.),  von  Rataillou,  Dubard  &  Torre  im  Bauihtumor 
eines  Karpfens  gofunden  und  von  Kräl  <&  Dubard  u.  a.  genau<.'r  studiert, 
sowie  der  Bazillus  d«r  Sehildkruteu-Tb.,  von  Friedman n  in  tuber- 
kulösen Organen  der  Wasserschildkröte,  Chelone  corticata(Ch.  Tb.  Ö.),  ent- 
deckt und  beschrieben. 

Der  Fisch-Tb.  B.  ist  morphologisch  dem  H.  Tb.  B.  sehr  ähnlich  und 
wie  dieser,  alkohol-  und  säurelest.  Die  Kultivierung  führt,  schon  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur  (Optimum  25'*),  etwa  am  vierten  Tage  zu  beträcht- 
licher Entwicklung,  versagt  aber  bei  Brutteniperatur;  auf  festen  Nährböden 
geht  sie  nur  auf  der  Oberlläcbe  vor  sieh  und  führt  zu  keiner  Trübung 
der  flfissigen  Nährniedien. 

Meerschweinchen,  Kauim^hen  und  Tauben  gegenüber  zeigt  sieh  der 
Fisch-Tb.  B.  avirulent,  bei  Fischen.  Amphibien  und  Reptilien  führt  er  zu 
Nekrose.  Neubildung  mit  käsiger  (?)  Entartuns»;.  Friisrhe  werden  durch 
[njektion  von  Fisch-Tb.  B.  iti  den  Lvmphsack  iu  wenigeu  Wochen  bis 
Monaten  getßtet  und  zeigen  in  den  innereu  Orgauen  Tuberkel. 

Umgekehrt  ist  die  Ibertriigbarkeil  der  Säugetier-  und  Vogel-Tb.  auf 
Kaltblüter  noch  nicht  festgestellt.  Die  Impfungen,  namentlich  mit  Kulturen, 
fallen  negativ  aus  oder  die  Bazillen  rufen  autSer  Marasmus  einzelne  Knötchen 
(Fremdkörpertuberkel )  an  der  Impfstelle  wie  abgetötete  Bazillen  hervor, 
verursachen  wohl  auch  Schwellung  der  nächsten  Drüsen,  verbreiten  sich 
zuweilen  in  den  inneren  Organen  und  behalten  längere  Zeil  ihre  Virulenz. 
(Siehe  noch  Lubarsch  und  Mayer,  Ledoux-Lebard,  Bertarelli  n.  A.) 

Die  Angaben  von  Bataillon  &  Terre.  die  aus  luenschlichen  und 
Vogel-Tb.  B.  durch  Kaltbliiterpa.ssage  Fisch-Tb.  li.  gezüchtet  haben  wollten, 
sind  durch  die  Versut-he  von  Aueho  &  Hobbs,  Lubarsch,  Sion,  Herr 
und  andere  nicht  hnslätigt  worden.  (Siehe  auch  Dieudonni'  *.\:  Herzog.) 
Nach  Weber  &  Taute  hatten  B.  Tb.  B.  noch  nach  siebeninonatiiehem 
Aufenthalt  im  Frosehkorper  ihre  volle  Virulenz  für  das  Rind  l>ewahrt. 
Gegennbpr  den  angettlichen  t  nizüchtungen  ist  von  groüer  Wichtigkeit, 
daß  Weber  &  Tautt-  auch  in  der  Leber  nicht  geimpfter  Kaltblüter 
sowie  massenhaft  im  frischem  .Moos  der  Froschbelmlter  und  im  Schlamme  des 
Basins  säurefeste,  den  Kaltblüter-Tb.  B.  nahestehende  Stäbchen  fanden.') 
Offenbar  sind  diese  in  der  Natur  sehr  verbreitet,  gelangen  öfters  in  den 
KaltblOterkörper  und  können  bei  anderweitig  geimpften  Tieren  eine  gelungene 
ümzüchtuug  vortäuschen.  Auch  Küster  fand  solche  spontane  Tab.  3mal 
nnter  2ö(t  Kaltblütern  und  konstatierte  sehr  reichliche  Bazillenentwickluug. 

Der  Karpfi>n-.  respektive  Fisch-Tb.  H.  ist  mit  dem  von  Moeller  ans  der 
Blindschleiche  gezüchteten  Tb.  B.  identisch.  (Bataillon.  Moeller.  Terre.) 

Die  Fütterung  von  Fischen  mit  tuberkulösem  Sputum  bleibt  erfolglos, 
aber   die   mit   den   Organen   dieser   Fische   geimpften   Kaninehen    werden 

')  Kaoh  Spengler»  Formalinmetbode  isoliert. 
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taberk'ulfis  (Hormann  &■  Morgenrotii.  Nicolaus  &  Lesieur).  Die 
ätmlifhe  Wirkung  des  Tuberkulins  und  die  gegenseiticren  Agglutiuations- 
beziebuagen  zwiselj('u  Menschen-  uud  Fiseli-Tlj.  B.  hpreclu^u  auch  hier  für 
nahe  Verwandtschaft. 

Friedman n  fand  bei  Wasserschildkröten  in  den  tuberkulösen  Organen 
(Lungenkaverne)  ssiurefeste  Bazillen,  im  Aussehen  den  H.Th.  B.  eat- 
.sprechend.  Durt-h  die  höhere  Wachstumsteraperatur  und  durch  das  Aus- 
sehen der  Kultur  miter-seheiden  sie  sich  von  den  übrigen  Kaltblüter-Tb.  B. 
und  treten  den  H.Tb. B.  uiiher.  Die  KuHuron  gedeihen  bei  '22^  uud  37". 
zeigen  alter  seihst  bei  Eisteniperatar  Wachstum.  Die  bei  Bruttemperatui" 
gewachsenen  sind  nanii'utlioh  in  späteren  (üeneiatioiien.  den  H.Tb.  B.- 
KuJtureE  sehr  ähnlich.  (Siehe  Kapitel  Immunität.) 

Schildkröten,  Eingelnatteru,  Eidechsen  geheu  bei  Infektion  mit  Schild- 
kröten-Tb. B.  unter  dem  Hilde  der  Miliur-Tli.  und  einer  außerordentliehen 
Vermehrung  df^r  Tb.  B.  zu  gründe,  Vögel  scheinen  einer  Infektion  zu  wider- 
stehen, bei  Kaninchen  bilden  sich  vorfiibergehende  kä'iige  Herdp,  bei  Meer- 
schweinchen spontan  zurflckgehende  Tuberkel,  falls  die  Dosen  nicht  zu 
gi-oß  gewählt  waren. 


2.  Der  Leprabazillus  und  die  übrigen  säurefesten 

Bazillen. 

A.  Der  Leprabazillus. 

unter  den  Bakterien  hat  seinerzeit  Koch  die  Hansen-  und 
Neisserschea  Leprabazillen  als  die  einzigen  gefunden,  welche  bei  dem 
üblichen  Verfahren  wie  die  Tb.  B.  geiarbt  werden  ktiuuen  und  denselben 
auch  an  Gestalt  und  Größe  so  nahestehen,  daß  eine  Verwechslung  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen  ist.  Wenn  diese  Gefahr  selbstverständlich  in 
leprafreien  Gegenden  kaum  vorhanden  ist,  so  mag  sie  doch  dort,  wo 
Lepra  häufiger  vorkommt,  schon  öfter  zu  diagnostischen  Irrtümern  Ver- 
anlassung gegeben  haben,  und  zwar  um  so  eher,  als  auch  bekanntlich 
die  Krankheitserscheinungen  i«  manchen  Fällen  gewisse  Analogien  bieten. 

Am  wenigsten  sind  zur  Differenzierung  dieser  beiden  Bakterien- 
arten ihre  morpholiigischeu  Eigenschaften  zu  verwerten.  Die  von 
Neisser  konstatierte  Verjüngung  der  Leprabazillen  an  einem  Ende 
konnte  v.  Baumgarten  nicht  mit  Sicherheit  wiederlinden.  Sie  ist  auch 
ein  viel  zu  subtiler  Unterschied,  als  dali  er  praktisch  in  Frage  käme. 

Da  der  Leprabazillus  bisher  allen  Kulturversucheu  widerstanden  hat. 
läßt  uns  die  darauf  begründete    Unterscheidungsmethode   hier   im   Stich. 

Ebenso  ist  der  Tierversuch  nur  in  beschränktem  Maüe  ausschlag- 
gebend, da  wir  bisher  noch  keine  für  Lepra  emptauglichen  Tiere  kennen. 


Der  LepraViazillus. 


Einen  gewissen  Anhaltspunkt  zur  Unterscheidung  gewähren  die 
Anordnung  und  der  Silz  der  beiden  Bazillenarten  im  erkrankten  Gewebe 
(Babes).  Die  LeprabazilUn  haben  eine  vorzugsweise  intrazellu- 
läre, die  Tuberkel  hazillen  eine  liberwiegend  extrazelluläre 
Lagerung.  Die  ersteren  differenzieren  sich  auch  durch  die  Massen- 
baftigkeit  der  intrazellulären  Ansammlung:  sie  treten  oft  innerhalli 
des  Zelleibes  zu  fast  kompakten,  den  Kern  total  verdeckenden,  rundlichen 
Bazillenbaufen  zusammen.  Die  Tb.  B.  liegen  vereinzelt  innerhalb  des 
Zellprotoplasmas  und  ordnen  sieh  daselbst  zu  kleinen  oder  sternförmigen 
Gruppen  an,  neben  und  zwischen  denen  immer  noch  ein  großer 
Teil  des  Zelleibes  frei  bleibt.  Aber  diese  Verhältnis.se  unlerlit-gen  vielen 
Schwankungen.  Unna  stellte  der  Annahme  einer  intrazellulären  Lage, 
nach  Anwendung  eines  von  ihm  ersonnenen  Anlroclcnnngsverlahrens,  die 
Behauptung  entgegen,  daß  die  in  Rede  stehetidon  Hazillenhaufen  niemals 
in  Zelleti.  sondern  samt  und  sonders  frei  in  Lvniphl.iuhneu  gelegen  seien 
und  die  gegenteilige  Ansicht  auf  der  Verwechslung  einer  8ehleimhü!le  der 
Bazillenhanfen  mit  Zellprotoplasma  beruhe.  Es  entbrannte  bekanntlich 
ein  heftiger  Streit  über  diese  Frage:  die.selbe  wurde  nach  langer  Kuh*^ 
von  Bergengrün  wieder  aufgenommen  und  im  Un naschen  Sinne  beant- 
wortet. 

Die  relativ  besten  Resultate  liefert  die  differenzierende  Färbung.  Es 
besteht  zwischen  den  beiden  Bazillenarteti  em  gradueller  Unterschied  in 
der  Aufnahme  der  Farblösungen,  indem  sich  die  L(>]>rabazillen  erheblich 
rascher  antarben  als  die  Tl).  B.  Die  Eigenschaft  der  ersteren.  sich  auch 
in  verdünnter,  kalter,  wässeriger  Fuehsinlösung  zu  larbeii.  welche  die 
Tb.B.  nicht  teilen,  machte  sich  v.  Baumgarten  zum  Ausbau  einer  Diflfe- 
renziejungsiuethode  nutzbar: 

1.  Für  Deekglaspräparate :  Man  lasse  das  Deckglas  6 — 7  Minuteu 
auf  verdüuntiT,  alkobidisi-ber  Fucbsinlnsung  (5 — 6  gtt.  der  gesättigten  alko- 
holischen Losung  auf  ein  Llirschäkhen  mit  Aqua  destillata)  schwimmen,  ent- 
färbe es  dann  '/*  Minute  in  einem  Teil  Salpetersäure  auf  zehn  Teib-  Alkohol, 
wasche  gut  in  ilpstilliertein  Wasser  ans,  benetze  es  mit  wässeriger  Methykn- 
blaulösunp  imd  niitersui-hp  ohne  Verzug  in  dieser  Flüssigkeit  mit  OliinnuTsion: 
die  Leprabazillen  sind  dann  deutlich  rot,  die  Tb.  B.  ungefärbt. 

2.  Für  Schnittpräparate  :  Diese  komnieQ  10 — 15  Minuten  in  verdünnte, 
alkoholische  FuclisiiiUisung,  werden  */»  Minute  entfärbt,  ausgewasfdien,  dann 
3 — 4  Minuten  in  Alo<diol  absolutus  entwässert  und  in  Bergamottöl  untersucht. 

Diese  Methoden  geben  nach  zahlreichen  Naeh[»riifungen  gute  Resul- 
tate. Doch  wurden  auch  in  vereinzelten  Fällen  Mißerfolge  konstatiert 
(Weuener).  Bemerkenswert  ist  dabei,  das  Gzaplewski  aus  eiikem  Fall 
von  Lepra  einen  säurefesten  Bazillus,  der  dem  Leprabazillus  an  Gestalt 
und  Lagerung  ähnlich  war,  zOchlete,  so  daß  auch  hier  offenbar  zwei  säure- 
feste Bazillen  nebeneinander  vorkamen.  (Siehe  Seite  83  und  90.) 


Per  SmegmabazillTii;. 


B.  Der  Smegmabazillus. 

Die  Siiiegmaliazillen  sind  neben  den  Leprabazilleu  die  am  längsten 
bekannten  in  dieser  Gruppe.  Sie  wurden  zuerst  von  Älvarez  &Tavel  sowie 
Matterslock  beschrieben  und  erscheinen  afs  schlankn.  seharfgeschnittene, 
hänfig  etwas  irekriiinmteStäbchen,  säure-  aber  weniger  alkohollest  als  dieXb.B. 

Ihre  Zrichtmig  ist  bisher  trotz  zahlreicher  Bemühungen  nicht  ge- 
lungen, lind  sie  unterscheiden  sich  dadurch  von  dem  Trosse  der  übrigen 
säurefesten  Bazillen.  Die  von  Laser  und  Czaplewski  gemachten  An- 
gaben geliiHgener  Kultivierung  liezieben  sich  wohl  nach  Fränkels  und 
Neufelds  Cntersuchuugen  auf  eine  im  Sinegma  vorkommende  säurefeste 
Bazillenart  von  pliinlperor.  dickerer  Form,  die  diphtheroiden,  aber  nicht 
auf  die  echten,  schlankeren  tuberkuloiden  Smegmabazillen.  Siehe  auch 
Cowie,  Newjadonski  &  Kedrnwski,  Grtinbaura  u.  a.,  sowie  die 
neueren  Zfichtungsversnche  von  Mneller  (aus  einer  Kanthandenbla.se) 
lind  von  Weber  (auf  I^uolin-Ägar). 

Fflr  sich  scheinen  die  SmegnuhazilleD  keine  för  das  Tier  pathogenen 
Eigenschaften  zu  besitzen.  Barrannikows  entgegengesetzte  Resultate 
fanden  keine  Heslätigung.  Mit  Butter  zusammeu  iutrapehtoaeal  injiziert, 
geben  die  Smegmabazillen  nicht  die  für  die  übrigen  säurefesten  Bazillen 
charakteristischen   schwartenforniigen   Exsudate.   (Siehe  Seite  92.) 

Eine  Verwechslung  der  Tlj.  H.  mit  Smegmabazillen  kommt  naiuentlicb 
bei  fraglicher  Urogeuitaltiibt;rkulose  in  Betracht,  also  bei  ürinunter- 
suchimgen,  sowie  überhaupt,  wenn  das  rntersuchiingsrnaterial  Orten  ent- 
stamint,  die  erfahrungsgemält  den  Smegmabazillen  zu  einem  beliebten 
Aufenthalte  dienen.  Besonders  gern  halten  sie  sich  au  der  Ci)rona 
glandis,  am  Scrotum,  sowie  zwischen  Serotura  und  Oberschenkel  auf, 
ferner  bevorzugen  sie  die  äußeren  Genitalien  des  Weibes  jeden  Alters, 
namentlich  fehlen  sie  selten  in  der  Falte  zwischen  Labium  maj.  et  min. ; 
im  allgemeinen  scheinen  überall  da  die  Bedingungen  für  ihre  Entwicklung 
gegeben  zu  sein,  wo  Haufsekret  sich  ansammelt.  Gottstein  und  Bitter 
fanden  sie  im  Cerumeii,  um{  Laabs  an  den  verschiedensten  Stellen  der 
Hautoberlläche,  au  allen  natürlichen  KörperöÖuuogen,  ja  sogar  im  Zuagen- 
und  Zabnbelag.  Nach  Neufeld  und  Cowie  kommen  sie  auch  bei  Rindern, 
Ochsen  etc.  v<ir.  Hin  und  wieder  mögen  sie  auch  mit  den  übrigen  säure- 
festen Bazillen  verwechselt  worden  sein. 

Die  praktische  Wichtigkeit  einer  präzisen  Unterscheidung  von  Tb.  B. 
wird  am  besten  illustriert  durch  die  bereits  vorgekonunene  V'erwechslung 
der  Tb.  B.  mit  Smegmabazillen,  die  sogar  zu  operativem  Vorgehen  Ver- 
anlassung gab.  Laabs  berichtet  von  einem  Falle,  der  infolge  vermeiut- 
üchen  Tuberkelbazillennachweises  im  Urin  zur  Operation  gelangte  und 
statt  der  vermuteten    Niereuerki'ankung   einen   Abszeß  der  Lendengegeod 


Die  ültrigen  säurefesten  Bazillen.  (Ps.  Tb.  BA 
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aufwies.  Eine  wegen  gk'ichen  l'rinbefimd^^s  exslirpierte  und  von  Mendel- 
sohn  demonstrierte  Niere  bot  das  pathologische  Bild  einer  vorgeschrittenen 
Steinnißre. —  Bei  der  gleichen  Gelegenheit  Ijerichten  König,  Bunge  und 
Trantenroth  «her  einen  ähnlichen  Fall.  Es  dürfte  daher  gerechtfertigt 
sein,  die.se  Differenzierung  nwh  eingehender  zu  besprechen. 

Ein  gekörntes  Aussehen  der  Bazillen,  ein  Zeriullen  in  perlschnur- 
artige Reihen  (v.  Leyden),  besonders  eine  zopf-  und  rankenlormige  An- 
I Ordnung,  wie  man  letztere  hei  Crogenitaltuberkulo.^e  zuweilen  findet, 
spricht  für  Tb.  B.,  einen  sicheren  Anhaltspunkt  aber  gewinnen  wir  durch 
die  morphologischen  Verhältnisse  allein  nicht. 
Die  tiuktorielle  DitTerenzierung  der  Smegraabazillen  von  den  echten 


* 
» 


C.  Die  übrigen  säurefesten  Bazillen  tPseudotiiberkelbazillen. 
Ps.Tb.B.  und  S.  B.) 


In  Milch  iinil  Butter  wurden  anfangs  in  erschreckender  Häuligkeit 
angebhche  TIj.  B.  nachgewiesen.  Dadurch  zu  eingehenden  Intersuchuugen 
veranlaüt,  fanden  Petri  und  Rabinnwitsch  darin  den  Tuberkelbazillen 
ähnliche  Stäbchen,  morphologisch  von  ihnen  kuuni  zu  unterscheiden. 
Weitere  tuberkelbazillenähnliche  Stäbchen  wurden  dann  von  Korn  und 
Hormann  in  Milch,  respektive  Butter,  nachgewiesen.  Siehe  aueh  Beck, 
Kühnau,  llerbert.  Tobler,  Santori,  Herr  &  Beninde,  Weber. 
Petri  land  die  Butterbazillen  in  ö'iif/o,  Rabinnwitsch  in  28"77o  der 
Butterproben.  Dem  Tb.  B.  ähnliche  säurefeste  Stäbchen  waren  schon  früher 
von  Severin,  Ferran.  Capaldi  und  Olt  im  tierischen  Mist  und  im  Darm- 
inhalt verschiedener  Tiere  gesehen  vForden.  Von  weiteren  säurefesten  Bazillen 
wurde  von  MoelUr  der  Tiniotheebazillus  im  Tiniotbeegrase,  der  iMist- 
bazillus  aus  frischen  Darmentleeriingen,  der  Gnusbazillus  II  entdeckt;  alle 
drei  sind  leicht  zu  züchten  und  nach  itirem  Pundorte  benannt.  Herr  fand 
säurefeste  Bazillen  iu  der  Ackererde,  unter  Ki  Erdproben  lOmal.  Über 
die  Differenzienmg  dieser  Bazillen  siehe  die  vergleichende  Studie  von 
G.  Ma3er  und  anderen  (Literaturverzeichnis). 

Diese  Bazillen  scheinen  in  der  Jfatnr  sehr  verbreitet  zu  sein.  Wenn 
aacb  mehrere  sich  später  haben  ideiitirrzieren  lassen,^)  so  haben  wir  es 
doch  mit  mehreren  verschiedenen  Arten  von  Ps.Tb.B.  zu  tun,  die,  so 
nahe  sie  sich  stehen,  doch  durch  verschiedene  Eigenschaften  getrennt. 
sind  und  sich  nicht  ineinander  überführen  lassen. 

Während  der  Tb.  B.  nur  in  der  Kultur  saprophytär  vorkommt. 
sind  diese  säurefesten    Bazillen   ausgesjtrochene   Saprophyten.    Ihre 

*)  Kach  Petterson  sind  wiihrsctieinllch  die  Timotliee-  mit  den  MistbazlUen, 
ferner  die  Petriachen  mit  den  Moellerschen  Grasb»zillen  II  identisch. 
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Die  übrigen  sänrefeeten  Bazillen.  (Ps.Tb.  B.  oder  S.B.) 


nahe  VcrwandtschaJl  zum  Tb.  B.  dokumentieren  sie  durch  ihre  Säure- 
festigkeit, durch  dif  weehselseiLig:e  Ägdutinierungsrähigkeit  ihrer  Sera, 
durch  die  gemeinsame  Fähigkeit,  in  Strahlenpüzform  zu  wachsen  und  im 
Tierkörper,  wenn  auch  nicht  regelmäliig,  Knötchen  zu  bilden. 

Durch  ihre  morphologische  Ähnlichkeit  und  durch  gleic!ie  tinktorielle 
Eigenschaften  haben  sie  schon  mehrfach  zu  unliebsamen  diagnostischen 
Irrtümern  geführt    (Siebe  auch  Kapitol  Diagnose.) 

Ab^'est'hi?!!  von  einem  frülisren  von  Zahn  mitgeteilten  Fall  hat  zu- 
erst A.  Fränkel  auf  diese  Ps.Tb. B.  und  ihre  Wichtigkeit  aufmerksam 
gemat'ht,  nnclnlem  nr  sie  wieiifr(ii>lt  bei  Lungenfranpriin  im  Sputum  ge- 
funden hatte.  Bekanntlieli  gesellt  sicli  zur  liUngiiiigangriin  zuweilen  sekundär 
Tuburkulnse,  hin  und  wieder  geht  sie  ihr  voraus,  wodurch  dies(:T  Fund  aa( 
Bedeutung  noch  gewinnt.  In  einem  späteren  Falle  Fränkels  mit  Dämpfung 
Im  Untcrla^tpeii  und  putridem  Auswurf,  fanden  sich  säurefeste  Bazillen 
und  die  Sektion  ergab  Lungengangriin  und  Limgeatuberkulose :  eine  in 
Ausheilung  begrilTene  Kaverne,  deren  Wand  bazillcnfrei,  daneben  frische 
Tuberkel,  in  der  Gangranhöhlp  zahlreiche  säurefpste  Bazillen,  —  Bei  Lungen- 
gangriin faiidi'ii  säurefeste  Bazillen  auch  Fappenheim  in  der  Licht- 
heim seilen  Klinik  (starkeitriire.«;  Sputum  mit  zahlreichen  roten  Stäbchen 
[nach  GabbetJ.  r.  h.  u.  Dämpfung  mit  Bronchialatmen  und  klingendem 
Rassehi;  Sf^ktioii:  abszedierende  Bronchopneumonie  und  gangränöser  Lungen- 
abszeD)  —  Siehe  ferner  RabinowJtsch,  Benvenuti,  bphiils,  Folli, 
Aoyama  &  Miyauioto,  Mayer  n.  a. 

Lichteusti'iu  fand  bt-L  einer  Bronchitis  fibrinosa  wiederholt  Tb.B.- 
äbnliche  Stäbchen,  wohl  säurp-,  aVter  nicht  alkoholfest,  dif  beim  Meer- 
schweinchen Abszesse  an  der  Impfstelle  hfrvorriefen.  Besonders  hervor- 
zuheben ist,  daß  der  betreffende  Patient  mehrmals  mit  Husteuperioden  ein- 
setzende, zum  Ted  sehr  i^rbcbliche  Hämnptoen  hatte,  die  meist  mit  dem 
Aushusten  eines  reichverzweigti-n  Bronchialgerinnsels  ihren  Abs<'hluß  fanden. 
Elastische  Fasern  waren  nicht  vorhaiidcn.  Das  Allgemeinbeünden  war  dabei, 
trotz  des  niehrjäbrigen  Verlaufes,  nur  vorübergeh fnd  gestört.  Der  Kranke 
erlag  schHeßlicb  einer  Hämoptue;  die  Sektion  ergab  kleinapfelgroßo 
bronchiektatische  Kaverne,  abfr  ki'im'  Tuberkulose.  Da  der  Kranke  große 
Stallungen  hattn,  ist  möglicherweise  hierin  eine  Quelle  für  die  Herkunft 
seiner  säurefesten  Bazillen  zu  erblicken. 

So  beobachtete  Ltcriz  im  Sputum  eines  an  akuter  Bronchitis  leidenden 
Mannes,   der  angel>lich  einige  Tage  vorher  Heu  aufgeladen  hatte,  säure-  und 
alkidiolfeste  Bazillen.  Zwei  mit  ihm  arbeitende  Leute  sollen  in  gleicher  Weis 
erkrankt  s«in.  AuchMoeller  fand  bei  sich  selbst  gelegentlich  einer  Bronchitis' 
säurefeste  Bazillen. 

Im  Nasenschleim  konstatierte  Karliiiski  unter  235  nicht  tuber- 
kulösen Personen  19mal  kurze,  dicke,  gegen  das  Ende  zugespitzte,  zum 
Teil  kömige  säurefeste  Bazillen.  Die,  Zfichtuug  ergab  graugelbe,  schleimige 
Kolonien,  mit  später  orange,  schlielilich  kupferroter  F'arbe  und  süßlichem 
Geruch.  Intraperitoneal  riefen  sie  beim.  Meerschweinchen  Knötchen  hervor; 
für  Menschen  nicht  pathogen ;  Selbstversuch.  — Auch  bei  Ozaena  wurden 
in  den  geJbbrauneii,  nur  schwer  von  der  Unterlage  sich  lo-flösenden  Krusten 
in  mehreren  Fällen  säure-  und  alkoholfeste  tuberkelbazillenähnliche  Stäbehen 
zuweilen  in  gauzen  Nestern  nachgewiesen.  (Karlinski,  Alexander.) 


* 
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Dietiieb  liat  bei  einer  Frau  (die  auch  an  Blutbrechen  litt)  mit 
einem  Tumor  im  Abdomen,  der  als  Tb,  des  Peritoneums  diagnostiziert 
vurde,  in  dem  mit  dorn  Stuhl  abgehenden  Eiter  zahlreiche  säurefeste, 
Tb. B.  Tortttuschende  Stäbchen  festgestellt.  Sektion:  kindskopftrroßc  Ovarial- 
zyste,  nach  dem  Darm  durchgebrochen,  ohne  tuberkulöse  Veränderungen, 
aber  mit  zahllosen  gäurefu^teu  Bazillen,  meist  länger  und  etwas  schlanker 
als  Tuberkelbazilleii.  Kultiirversuche  miülangen.  Bei  Tieren  trat  lokalf 
Eiterung  ein. 

Ferner  haben  noch  sulchc  tiiberkelbazillenähnliche  säurefeste  Bazillen 
gefunden:  auf  den  Tonsillen  Marzinowski,  Beck  und  Moeller,  im  Rachen- 
schJeim,  Zungen-  und  Zahnbelag  Moeller  sowie  de  Simoiii  (unter  105  Per 
sonen  ohne  Zeichen  von  Tiib.  lümal  S.B.  im  Eaehenschleim),  im  Sekret 
von  chronischen  Mittelohrkatarrhen  de  Simons,  im  Ceruminalsekret  Neu- 
feld (mehri're  Formen),  in  den  Fäees  Craemer,  Ferran.  Strasburger, 
Mironescu  und  Weber,  bei  einer  nichttiiberkul«i.<en  Pleuritis  Weber. 
Mayer,  Moeller.  Ein  Fall,  ron  dem  Mayer  berichtet,  bot  schwerste 
Kaveraeüsymptome  mit  reichlichen  säurefesten  Stäbchen,  genas  aber  unter 
Schwinden  aller  Erscheinungen. 

Weitere  Befunde  säurefester  Bazillen  >[iid  noiih  uutiert  im  Uriti  von 
Syphilitikern  und  in  syphiliti-sohen  Produkten  iRuppin  und  He  n rot). 

Die  Züchtung  der  tuberkelhazilleniihrilichen  Sfälw-hen  aus  dem  mensch- 
lichen  Korfjer  gelang  Rabinowitsch,  Beck.  Moeller,  Marziuowski, 
Karliiiski,  Mironescu  (aus  uiensehlicheii  Fäces),  Czaplewski. 

Siehe  noch  Ohimacher.  Birt  &  Leishman,  Poscharyski  u.  A. 

Der  Nachweis  dieser  nicht  oder  weni«:  pathogenen  und  vom  Tb.  B. 
zu  unterscht^iilenden  Stiibehen  beim  Menschen  hatte  auch  in  anderer  Hiiisiehl 
eine  grolle  Bedeutung.  Jene  Forscher,  welche  in  der  Disposition  den  aus- 
schlaggebenden Faktor  ftli  die  Ent.itehung  der  Tb,  zu  sehen  geneigt  sind. 
waren  sofort  bereit,  das  .sa|irophytäre  Vorkommen  von  Tb.  B,  im  Meusclien 
zu  behaupten  (v.  Hansemanu'i,  bis  ihnen  durch  den  Beweis,  dati  es  sieh 
gar  nicht  um  Tb.  B..  sondern  um  wahre  Saprophyten  handle,  der  Boden 
für  ihre  Aut"tas,suüg  entzogen  wurde. 

Morphologisch  lassen  sich  die  säurefesten  Bazillen,  wie  die  zahl- 
reichen Verwech.'^lungen  beweisen,  von  den  Tb.  B.  nicht  zuverlässig  unter- 
scheiden. 

Die  Biiüerbazillen  <Petri,  Rabino witsch»  sind  mitunter  etwas 
dicker  als  die  Tb.ß. 

Kultivierung.  Ohne  auf  die  Einzelheiten  einzugehen,  sei  uur  l»e- 
merkt,  daii  )Ue  Kultivierung  der  S.B.  auf  den  gewöhnlichen  Nälirböden 
meist  leicht  gelingt  und  durch  Glyzerinzusatz  getordeil  wird.  Die  Butter- 
bazillen bilden  anfangs  sahiieuarttge  Beläge,  die  Grasbazillen  wachsen 
mehr  trocken.  Ältere  Kulturen  gleichen  oft  denjenigen  der  Tb.  B.  Auch 
die  Kolonien    zeigen    oft    die   gleichen  eigentümlichen  zopftbnuigeu  Au8- 

»)  Berl.  med.  Ges.,  16,  IL,  98. 
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läufer.    Sie  wachsen  schon  bei  22°.    ihr  0|ttimani  liegt  bei  37*,  oft  pro- 

^^uzieren  sie  Farbstoff. 

^p  Weit  wichtiger  zur  Cnterscheidung  von  den  Tb.  B.  als  ihr  Aus- 
sehen, ist  ihr  rasches  Wachstum.  Außerdem  entwickeln  sie  häufig 
einen  etwas  muffigen  Geruch,  wie  nach  verdorbenem  Hummer.  Beim 
Versagen  der  gewöhnlichen  Nährsubstrate  empfiehlt  Weber  einen  fett- 
haltigen Nährhoden,  z.  B.  Lanolin- Agar  ää.  p.  Siehe  aaeh  Literatnr: 
G.  Mayer.  Petterson  a.  A. 

Zur  Wachstnuisdifferenziening  stellt  man  das  Sekret,  mit  etwas  Näbr- 
bouUlon  vermischt,  in  einen  bei  28 — 30°  gehaltenen  Brutschrank.  Zeigt 
sich  Vermehning,  so  spricht  dies  für  Ps.  Tb.  B.,  da  der  echte  Tb.  B.  37  * 
erfordert  und  leicht  überwuchert  wird.  (Mo eller.) 

Pathogene  Eigenschaften.  Eine  pathogene  Wirkung  kommt  den 
säurefesten  Bazillen  nur  in  sehr  beschränktem  Maße  zu.  Hin  und  wieder 
sind  die  entstehenden  Läsionen  dem  Bilde  der  Tb.  äbnlieb.  Sofeme  sie 
nicht  selbst  (lathogen  sind,  erhalten  sie  vielleicht  durch  Symbiose  mit 
anderen  Bakterien  pathogene  Eigenschaften. 

Bei  intravenöser,  auch  bei  intraperitonealer  Imi>fung  entsteht, 
namentlich  bei  größereu  Dosen,  eine  tuberkelähnliche  Knötchenbilduug. 
Sie  ist  zum  Teil  als  Fremdkör[iorwirkung.  wie  nach  toten  Tb.  B.  auf- 
zufassen, zum  Teil  beniht  sie  auf  dem  chemischen  Reiz  der  Keime  und 
einer,  wenn  auch  nur  vorübergehenden  Vermehrung  derselben. 

Zur  Differenzierung  von  den  echten  Tb.B.  ist  nur  die  subkutane 
luiplung  von  Meerschweinchen  empfehlenswert.  Diese  fallt  häufig  negativ 
aus  oder  der  Effekt  ist  aut'  die  Impfstelle  und  die  nä<hsten  LymphdrOseu 
beschränkt.  Nur  ausnahmsweise  werden  Ps.  Tb.  B.  nach  den  inneren  Organen 
verschleppt  und  rufen  geringfügige  Gewebsveränderungen  hervor.  Den 
Grundtypus  solcher  Läsionen  bildet  —  im  Gegensatz  zur  Verkäsung  der 
tuberkulösen  Produkte  —  Vereiterung  oder  Rückbildung,  respektive 
fibröse  Cmwandlung.  die  den  gewöhnlichen  Ausgang  dieser  Prozesse  dar- 
stellt und  oft  in  zirka  26  Wochen  abläulL  Nur  exzessive  Mengen  fbhren 
den  Tod  des  Tieres  herbei. 

Das  dem  Tb.  B.  eigentümliche  Fortschreiten  und  die  Verallgenieine- 
nmg  des  Prozesses  wird  stets  vermißt.  Ebenso  bleibt  die  weitere  Ver- 
impfang  der  Organe  erfolglos.  Beides  sind  wichtige  Cnterscheidungsmittel. 

Mit  steriler  Butter  vermist-ht  und  intraperitnneal  injiziert,  rufen  sie 
e  durch  8<'hwartenbildung  charakterisierte  Peritonitis  bertor  (Grsss- 
rger,  Mayer,  Sata  &  Brauer.  Moeller  u.  a.)  wie  anter  den 
gleichen  Verhältnissen  die  echten  Tb.B.  (Petri,  Mayer). 

«Siehe  Moeller.  Hoelscher.  Freyrauth,  Tobler,  Lnharsch 
&  Mayr.  Herr  &  Beninde.  Carncvali.  Klein,  Herbert.  Georg 
Mayer,  Abbot  &  Gildersleeve.  Weber.  Kajser,  Aujeszky.) 
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Dlff.  Färbung.  Zur  Differenzieruag  der  Smegma-  und  sonstigeti  säurp- 
lesten  Bazillen  von  den  Th.  B.  genfigt,  wie  erwähnt,  da-s  morphologische 
Verhalt«'!!  niehl.  Weiter  tülireii  uns  auch  hier  niodilizierte  Färbeverlaliren. 
die  darauf  bemhen,  diiß  wir  die  vom  Tb. B.  verschiedene  Säure-  uud 
Alkoholfestigkeit  austiiltzen.  Zu  diesem  Zwecke  haben  sieh  alle  Methoden 
als  unnütz  erwiesen,  hei  welchen  anorganische  Säuren  oder  nur  verdnniiter 
Alkohol  zur  Enterbung  vei-wendet  wird.  Die  Verfahren  nach  Gabhel 
und  B.  Fränkel  scheiden  also  als  unl»rauchhar  aus.  Auch  die  von 
Alvarez  &  Tavel  uud  Klemfierer  empfohlene  organische  Säure,  Eisessig, 
gibt  bei  dem  weehsehiden  Verhalten  der  Smegmabazillen  keine  zuverlässigen 
Resultate  (Marku.s):  weit  emptehteiiswerter  ist  die  (von  Grethe  erprobte']! 
Weich  sei  bau  rasche  Methode. 


Das  Priiparat  wird  wie  gewöhnlich  in  Karbolfaehsin  gefiirbt,  abge- 
spült und  dann  ohne  weitere  Entfärbung  mit  konzentrierter  Lösung  von 
Methylt-nblnu  in  absoliiteui  Alkohol')  behandelt,  wobei  die  Tb. B.  rot  bleiben, 
während  d'w  Sm^iimabazillen    bereits    die  biaue  Farbe  angenommen  haben. 

Honseil  erpr<jbte  für  die  rusistcnteMnu  Formi'ii  der  Smegmabazillen : 
KarbüLfuelisinfiirbnrig,  Abspülen.  Abtrocknen.  Einlegen  in  Säurealkoho!  (Ale. 
Bbs.  97*0,  HCl  30)  10  Minuten.  Alspillen,  Naehfarbi^n  mit  halb  mit  Wasser 
■verdünntem  alkfiliolisjchem  Methvlenblau.  —  Siehe  auch  M.  Michaelis 
(D.  m.  W.  iy(X),  V.  B.  1.30.) 


^1  Etwas  umständlicher,  aber  von  gleicher  Zuverlässigkeit  ist  das  Ver- 

^V    fahren  Czaplewskis: 

H  Nach  Färbung   mit   erhitztem  Karbolfuch,siQ    läßt   man   den    über- 

^H    schflssigen  Farbstoff  abtropfen,    badet  das  Präparat  zirka  5  Minuten   iu 
^^    FIuorescein-Meth}ieuhlau*>    und    dann  ^^ — 1  Minute    in    konzentriertem 

I  alkoholischem  Methylenblau,  worauf  das  Deckglas  schnell  in  reinem 
Wasser  gespült  und  in  tJblicher  Weise  zur  Untersuchung  vorbereitet  wird. 
Bei  Anwendung  dieser  Methode  fanden  Bunge  und  Trantenroth, 
daß  nach  5  Minuten  langer  (JmlUrbung  iu  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Präparate  alle  Smegmabazillen  entfärbt  waren  und  nur  selten  noch  ein 
oder  mehrere,  dann  meist  nicht  mehr  so  iuteusiv  getärbte.  rotviolette 
Stäbchen  gefunden  wurden.  Tb.  B.  scheinen  eine  selbst  auf  15  Minuten 
ausgedehnte  Umfiirbung  ohne  Schaden  zu  ertragen.  Die  angeftlhrten 
Methoden  genügen  in  der  Regel;  för  Ausnahraefiille,  wo  sie  versagen. 
haben  die  ebeu  genannten  Autoren  ein  Verfaliren  erprobt,  das  sie  ihren 
I  Mitteilungen  nach  bisher  nie  im  Stich  gelassen  hat.  Dasselbe  gestaltet 
sich  folgendermaßen : 
')  Bunge  luid  Trantenroth  heben  besonders  die  Wichtigkeit  des  ftbsoluten 
Alkohols  hervor. 
*)  Eine  konzentrierte  Lösang  von  gelbem  Fluorescein  in  Alkohol  wird  von  dem 
Satze  abgegosara,  M«thvl!>nlnlau  darin  im  ÜbeniohTiB  gelöst  and  diese  Lösung  durch 
Abgießen  von  dem  Liodenaatz  griirennt. 
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Fixierung  (und  Entfettung)  der  Ausstrichpräparate  durch  mindestens 
3  Stunden  langes  Verweilen  in  Alcohol  absolutus,  danach  Verbringen  in 
5%  Chromsäiirelösung,  in  welcher  sie  zum  mindesten  15  Minuten  bleiben, 
dann  sorgfältiges  Auswaschen  der  Ghromsäure  in  mehrfach  gewechseltem 
Wasser  —  Färben  mit  Karbolfuchsin,  Entfärbung  mit  Schwefelsäure  (Acid. 
sulf.  dil.  3  Minuten)  oder  Salpetersäure  (Acid.  nitr.  pur.  1 — 2  Minuten)  — 
nochmalige  Entfärbung  und  zugleich  Gegenfärbung  in  konzentriertem  alko- 
holischem Methylenblau  wenigstens  5  Minuten  hindurch.  In  keinem  der 
zahlreichen,  vom  Smegma  verschiedener  Personen  angefertigten  Präparate, 
welche  auf  diese  Weise  gefärbt  waren,  konnten  Smegmabazillen  mehr 
gefunden  werden,  obwohl  sie  in  den  Kontrollpräparaten  immer  zahlreich  vor- 
handen waren.  Tb.B.  waren  noch  schön  rot  gefärbt,  selbst  wenn  der  Aufenthalt 
der  Präparate  im  Alkohol  auf  24  Stunden,  der  in  der  Chromsäure  auf 
1  Stunde,  die  Entfärbung  mit  Acid.  sulf.  dil.  auf  7  Minuten  und  die  Be- 
handlung mit  konzentriertem  alkoholischem  Methylenblau  auf  20  Minuten 
ausgedehnt  worden  war. 

Bei  Sputumuntersuchungen  hat  sich  diese  Methode  sehr  bewährt. 
Im  pathologiscben  Urin  jedoch  zeigen,  wie  ja  auch  die  Autoren  bestätigen 
konnten,  nicht  nur  die  Smegmabazillen,  sondern  auch  die  Tb.B.  bei  be- 
stehender aramoniakalischer  Harngärung  eine  größere  Empfindlichkeit 
gegen  Entfärbungsmittel  als  im  Sputum,  „selbst  bis  zu  dem  Grade,  daß 
sie  der  Entfärbung  nach  Weichselbaum  und  Czaplewski  nicht  stand- 
halten". Für  diese  Fülle  empfehlen  Bunge  und  Trantenroth,  die 
Smegmabazillen  auf  mechanischem  Wege  fern  zu  halten.  Sie  stützen  sich 
dabei  auf  die  Tatsache,  daß  das  Orificium  ext.  urethrae  relativ  seltener 
Smegmabazillen  beherbergt  und  daß  es  —  allerdings  nur  an  sieben  Fällen 
erprobt  —  nach  grtindiicher  Säuberung  des  Orificiums  gelingt,  den  Harn, 
der,  auf  gewöhnliche  Weise  entleert,  stets  Smegmabazillen  enthielt,  durch 
den  Katheter  von  Smegmabazillen  frei  zu  gewinnen. 

Ein  gleichfalls  sehr  bewährtes  Verfahren  gibt  Pappenheim  an, 
indem  er  Ozaplewskis  Pluoresceln  durch  das  sowohl  Gewebe  als 
säurefeste  Ps. Tb. B.  stärker  entfärbende  Korallin  ersetzt,  das  in  geringer 
Dosis  die  Tb.B.  nicht  alteriert: 

Färbung  in  zum  Sieden  erhitztem  Karbolfucbsin  kurze  Zeit  hinduroh 
—  Ablaufenlassen  des  überschüssigen  Karbolfuchsins,  ohne  Abwaschen  Ent- 
erbung und  Gegenfärbung  durch  drei  bis  fünfmaliges  Eintauchen  und 
langsames  Abfließenlassen  der  Farblösung  (in  100  Teilen  absolutem  Alkohol 
wird  1  Teil  Korallin  gelöst  und  dann  Methylenblau  bis  zur  vollständigsten 
Sättigung  hinzugefügt  [beträchtliche  Mengen!],  diese  Losung  mit  20  Teilen 
Glyzerin  versetzt)  —  kurzes  Abspülen  in  Wasser,  trocknen,  einbetten. 

Die  Methoden  von  Czaplewski,  Bunge  &  Trantenroth,  Honsell, 
Pappen  heim  geben  in  den  meisten  Fällen  zuverlässige  Resultate.  Daß  sie 
jedoch  zuweilen  auch  im  Stiche  lassen,  zeigt  ein  Fall  von  Lungengaiigrän 
(ßabiuo witsch),  in  welchem  die  Bazillen  trotz  dieser  Differenzierungs- 
methoden vom  Tb.B.  sich  nicht  unterscheiden  ließen. 


ie  Psendotabprkulose. 

Diese  feineren  Methoden  sind  namentlich  überall  da  ein  Erfordernis, 
wo  sonstige  Zeichen  von  Lungengang^rän  oder  foetider  Bronchitis  vor- 
liegen, wo  es  sich  um  einen  an  Fettsäuren  und  Myelin  reichen  Aus- 
wurf, una  fettige  Sekretmassen,  Tonsillarpfröpfe,  Zysteuinhalt  handelt, 
oder  wo  Urinuntersuchungen  hei  fi-aglicher  Urogenitaltuberkulose  not- 
wendig werden. 

In  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  geben  auch  die  einfacheren 
Methoden,  Ehrlich  und  Ziehl,  bei  Verwendung  eines  absoluten  Alkohols 
zur  Eiitlürbung  in  Verbindung  mit  dem  klinischen  Befunde  genügend 
sichere  Resultate. 

In  wichtigen  Fällen  Jedoch,  wenn  z.  B.  eine  eingreifende  Operation 
lediglich  von  dem  Bazillenbetunde  im  Urin  abhängig  gemacht  werden 
muß,  dürfte  man  sich  nach  all  dem  Gesagten  kaum  begnügen,  auf 
tink-toriellera  Wege  die  Diagnose  zu  stellen. 

Man  wird  versuchen,  durch  das  Kulturverfahren '>  die  Identität  der 
vorhandenen  Stäbchen  festzustellen  und  falls  auf  anderem  Wege  Klarheit 
Dicht  2U  gewinnen  ist,  muO  man  zur  Unterscheidung  der  Tb.  B,  von 
Smegraa-  und  Leprabazilleii  auf  den  Tierrersueb  zurfickgreifen,  der  in 
richtiger  Weise  angestellt  (siehe  Kapitel:  Diagnose),  bezüglich  der  Tuber- 
kulose absolut  sichere  Resultate  liefert  und  in  seiner  Umständlichkeit 
und  Schwierigkeit,  wie  mir  scheint,  weit  Oberschätzt  wird. 


IL  Die  Pseudotuborkulüse. 

Gleichwie  die  echten  Tb.  B.  zahlreiche  Doppelgänger  haben,  die  eine 
genaue  Identifizierung  oft  sehr  erschweren,  so  bestehen  aui^h  für  den  spezi- 
fischen Charakter  ihrer  Produkte,  den  Tuberkel,  gewisse  Ausnahmen. 

Wir  haben  bereits  oben  (siehe  Seite  15)  die  Fremdkörpertuberkel 
erwähnt,  die  infolge  formativen  Reizes  in  der  nächsten  Uragfbang  irgend 
welcher  in  den  Körper  eingeführten  Stoffe,  z.  B.  Papierschnitzei,  Gries- 
aufschweramuQg,  entstehen.  Ihr  Auftreten  wurde  bekanntlich  lange  der 
Infektionstheorie  der  Tb.  entgegengehalten.  Sie  sind  von  den  durch  echte 
Tb.  B.  erzeugten  Knötchen,  trotz  ihrer  nahen  histologischen  Beziehungen 
(epithelioide-  und  Riesenzellen),  leicht  zu  unterscheiden,  da  ihnen  der 
infektiöse  Charakter  abgeht,  die  Fähigkeit,  sich  über  die  Stelle  des  Fremd- 
körpers hinaus  im  Organismus  zu  verbreiten. 

Zur  Kategorie  der  Fremdkörpertuberkel  gehört  anch  die  Knötehen- 
bildung   um  Parasiteneier,    um   Distomum  hepaticum  (Miura  1889)   und 

')  Tb.  B.  wachsen  langsam  bei  37°  und  höchstens  sebwacbvjrDlente  ausnahms- 
weise bei  32",  Ps.  Tb.  B.  schnell  schon  auf  gewöhnlichen  Nährböden  und  bei  Zimmer- 
temperatur. 
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Täniencier  (Heibig  1900>.  die  im  letzteren  Falle  eine  Tb.  des  Peritoneums 
vorgetäuscht  iiatte.  —  (Siehe  aiii-h  Seite  ü6.) 

Aulierdem  werden  Tulierkelu,  Käseherde  und  selbst  umfangreiche 
tuherkelähnliehe Gewebsveränderungen  —  in  der  Linige (Kavernen).  z.B.  in 
Flextiers  Fall  Isiehe  uiiteTi)  —  ilurch  Mikroorganismen  hervorgenifen, 
die  den  'l'b.  B.  mehr  oder  minder  lernstehen. 

Da  sich  .solche  Beobachtungen  in  neuerer  Zeit  gehäuft  haben,  so 
beansprucht  die  Ps.  Tb.  unser  dopiieltes  Intere.sse,  sowohl  dir«>k(  für  die 
kliuisfhe  Diagnü.^e  am  Metischen  als  auch  namentlich  lür  die  <Hagiiostische 
Bewertung  der  Impfresiiltate  am  Tiere.  Finden  wir  also  nach  Verirapfung 
tuberkelverdäehtigen  Materials  Tb.-ähnliche  Veränderungen,  so  kann  es 
sich  um  Pseudotuberkulose,  um  Ps.  Tb. B.  im  Inipfniateriale  handeln, 
aber  es  kann  auch  eine  spontane  Ps.  Tb.  vorliegen,  die  anscheinend 
gerade  bei  Nai^^orn  (unser^'n  Laboratoriumstieren)  zeitweii.se  sogar  endemi.sch 
auftritt.  Da  diese  Form  vorzüglich  die  Bauchhöhle  zu  befallen  pHegt, 
hat  die  intraperitoneale  Inii»riing  mit  ihr  am  meisten  zu  rechneu. 

tAuf  die  bt'i  Meerschweinchen.  Kaninchen  in  inanfhf'n  Organen,  in  Lunge 
und  Leber  (besonders  Kauinchenleber)  vorkoiumeiiden  Wurm-  und  Psoro- 
spormii'nknotcn,  die  dem  Unkundigen  vielkiclit  als  tuljerkuios»;ähnli'.-he Gebilde 
imponiereu  könnten,  sei  hier  nur  kurz  hingewiesen. 
Dieser  Ps.Tb.  liegen  also  nicht  die  oben  beschriebenen  Ps.Tb.  B. 
zu  gründe,  sondern  .solche  Bakterien,  die  gar  nicht  oder  nur  wenig  säurefest 
sind,  also,  ganz  abgesehen  davon,  ob  sie  morphologische  Beziehungen  zu  den 
Tb.  B.  haben,  nur  wegen  der  von  ihnen  im  Körper  verm'sacbton  Produkte, 
die  den  Tuberkeln  ähnlich  sind,  au  dieser  Stelle  Beachtung  verdienen. 

Zuerst  hatten  Malassez  und  Vignal  (1883)  nach  Verimpfung  eines 
käsigen    Unterhautknoteus    von    einem    an    tul.terkulOser    Meningitis    ver- 
I     storbenen    Kinde   beim  M*-erschweiuchen    eine    tuberkelähnliche   Emplion 
I     erhalten,   in   denon  sich    keine  TU.  H.,    sondern  Mikrokokken  und  Bazillen 
einzeln,  in  Ketten  oder  in  zougloeaurtigeii  Hauten  (,Tuberku!o.sezoog!cique") 
vorfanden.    Ähnlichf  Befunde  voji  Bazillen,  zuweilen   fadenförmig  ausge- 
wachsen   und    von    ditTerenzierter    Färbung    in    Pseudotuberkulosen   Ver- 
Jinderungeii    von  Meersi-hwfincheu    uud  Kaninehen    beschrieben  Eberth, 
ferner   Chantemesse,    Charrin    &    Roger,    Pfeiffer,    Dor.    Zagari, 
Nocard   (nach   Verimpfung   des  Sputums    einer    tuberkuloseverdächtigen 
h),  Parietti,  Delbauco,   Hayem  u.  a.  Siehe  auch  Sartori    (Blasto- 
.yceten),  sowie  Vincenzi  (sogenannter  ovaler  Knoblauehpilz). 

Hauptsächlich  sind  Slreptothricheen    als  Ursache    solcher   tuberkel- 
nlicber  Erkrankungen  nachgewiesen  worden. 

Bei    der    als    Farc.iu    de    boeuf    bezeicIitiHien   Ritiderkrankheit.    die 

ocard  1888  in  Guadeloupe  beobachtete,  fand  er  im  dicken  Eiter  der  wrurst- 

fbrmigen  subkutanen  Abzesse  eine  Slreptothrixart  (von  Nocard  als  Clado- 
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tbrii  angesprucben),  welclie  bei  intrav<>nöser  und  inira]»eritonealer 
Ijiipfting  auf  Meerschweinc-liPn  deren  Tod  aa  allgemeiner  Ps.Tb.  herbei- 
führte, bei  subkuta.oer  Übertragung  nur  Abzesse  verursachte. 

Dem  Farcin  de  boeut-Erreger  ähnliche  Mikroorganismen  kojimien 
auch  beim  Menschen  vor.  Sie  zeigen  nahe  Verwatidtschall  zum  tviiischen 
Strahlenpilz  (Aktinoniyces  bovis),  bilden  aber  im  Menschen  nicht  Keulen 
tuid  Drusen,  sondern  homogenen  Eiter.  Man  hat  diese  Erkrankung  als 
Streptothrieho.sis  hominis  oder  Aktinomykosis  atypiea  pseudo- 
tuberculosis  (Schabad)  bezeichnet. 

Hteher  gehören  die  von  E|ipiuger.  Aoyania  und  Miyamoio.  Mae 
Callum,  Sehabad  n.  a.  beobachteten  Streptothrieheeu  mit  gleichen 
palhogenen  Eigenschaften.  (Siehe  auch  Sanfelioe.) 

Das  vorwiegend  klinische  uiui  dift'erenzial  diagnostisehe  Interesse 
empfiehlt  ihre  nähere  Besprechung  im  klinist-hen  Teile  des  Buches  (siehe 
Differenzialdiagnose);  hier  seien  sie  nur  wegen  der  möglichen  Verwechs- 
lung bei  diagnostischer  Impfung  erwähnt. 


Ein  in  der  Aullenwelt  zieniiieh  stark  verbreiteter  Bazillus  liegt  der  Ps.  Tb. 
der  Nagetiere  zu  gründe  (Bacillus  pseudotuberfulosis  rodentium). 
Dieser  stellt  sich  als  eiu  kurzes  {»lumpes,  l>ewegliches  Stäbehen  mit  abge- 
nuidoten  Enden  dar,  das  2— 3mal  so  dick  als  der  Tb.  B.  und  2mal  so 
lang  als  breit  ist  und  meist  Ketten  form  oder  zoogloeaartige  Uaufen.  zu- 
weilen auch  «voide  oder  kokkenartige  Formen  zeigt.  Er  förbt  sich  mit 
gewöhnliehen  Anilinfarben,  hiilt  aber  die  Farbe  nicht  zurück.  In  Schnitten 
ist  er  schwer  nachwei.sbar.  am  besten  durch  Färbung  mit  Löfi'lers 
Methylenblau,  Entfärben  in  Vs'Vo  Essigsäure,  Abwaschen  mit  destilliertem 
Wasser  und  Trocknen  nach  Unna.  Er  läKt  sich  auf  gewnhiiüehen  Nähr- 
böden kultivieren  und  bildet  oberllilchlich  gelbbraune,  saftige  Kolotjien 
mit  zackigen  Rändern.  Ältere  Kolonien  verbreiten  einen  ziemlich  starken, 
üblen  Geruch,  der  charakterisfiseher  ist  als  ihr  Aussehen.  Die  Gelatine 
wird  uicht  verÜüssigl;  auf  Bouillon,  die  sich  zuerst  trübt,  später  wieder 
klar  wird,  bildet  sich  ein  Häutchen  und  ein  Bodensatz.  Glyzerinbeigabe 
zu  den  Nährböden  vormehrt  sein  Wachstum. 

Wie  bereits  erwähnt,  kommt  er  als  Saprophyt  hau  (ig  vor.  So  wurde 
er  im  Ziramerstaub,  in  der  Gartenerde,  in  Kanaljauche  (E.  Klein)  nach- 
gewiesen und  auch  spontan  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  beobachtet. 
Ferner  hat  man  ihn  in  jierlsuchturtigen  Knoten  der  Pleura  (CourmoQt) 
und  des  Peritoneums  eines  Bindes  sowie  auch  in  käsigem  Materiale  vom 
Menschen  gefunden  (Manfredi,  Mazza  &  Pensi  und  Hayem).  Meer- 
schweinchen intraperitoueal  damit  geimpft,  bekommen  .serofibrinöses  Exsudat 
in  der  Bauchhöhle,  terner  Miliartuberkel  in  Leber  und  Milz,  bis- 
weilen  in    Lunge   und   Daruiwand.     Die  spontane  Übertragung  erfolgt 
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wahrscheinlieh  durch  den  Darmkanal.  Auch  Äffen  gehen  in  JO— 14  Tagen 

daxan    zu  gründe  (E.  Klein)   und   möglicherweise   ist   auch   der  Mensch 

dafür  empfänglich.  Siehe  außerdem  Du  Cazal  und  Vaillard,  Ducourn- 

law  und  Jayles  (Ps.Tb.  bei  einem  Hunde)  sowie  das  Literaturverzeichnis. 

Einige  Unterschiede  davon  zeig<^ü  der  von  Galli-Valerio    gefundene 

Bac,  pseudotub.  liquefaciens,  der  die  Milch  zum  (.Terinnen  bringt,  sowie  die 

von  Kutscher  und  Bongert  beobachteten  Ps.Tb.  B.  der  Mäuse  (Corynethrix 

pseudotub.  murium),  die  sicli  nur  für  Mäuse  virulent  erwiesen;  namentlich 

der   von    Bongert  gefundene   zeigt   für   Mäuse    große   Virulenz    vom  Ver- 

datiungskaual  aus.  —  Siehe  auch  die  von  Schwarz  gefundenen  der  Coli- 

gruppe  nahestehenden  Stäbchen  bei  Ps.  Tb. 

Außerdem  empfiehlt  sich  unserer  Beachtung  die  Pseudotuberkulosis 
(»vis,  deren  Erreger  viiu  Preisz  und  Guinard  1891  in  haselnaßgroßen 
verkalkten  Herden  als  sehr  kleines,  feines,  unbewegliches  Stäbchen  mit 
abgeruDdeteu  Enden  festgestellt  wurde.  Ohne  Kettenbildung  hin  und 
wieder  ausgebaucht,  ähnlieh  aber  kleiner  als  der  Löffl ersehe  Diphtherie- 
bazillus, ffirbt  er  .sich  mit  wässerigen  Änilinfarberi  ungleichmäßig  und 
gibt  die  Gramsche  lieaktioa,  Sein  Waehstuio  erfordert  höhere  Tempera- 
turen. Im  Brutschrank  auf  Agar  bildet  er  nach  24 — 48  Stunden  feine, 
punktförmige,  grauweiße,  sehuppcnförraige.  brüchige  Kolonien,  auf  Serum 
gelbe  Kolonien,  später  mit  gemckten  Umrissen  und  glanzloser  Oberfläche. 
Bouillon  wird  in  G  Stunden  nur  wenig  getrübt,  später  wieder  klai",  auf 
der  Obertlüche  erscheint  eine  bröcklige  Kruste,  die  nach  einiger  Zeit  zu 
Boden  ßllt.  Diese  Bakterien  kommen  beim  Schaf  häufiger  und  vielleicht 
auch  beim  Rinde  vor  (Kitt,  Lienauxl.  Sie  sind  außerdem  pathogen  für 
Meerschweineheu,  Kaninchen  und  Mäuse.  Unter  Abmagerung  und  Drösen- 
Hchwellung  bilden  sieh  schnell  verkäsendeEiterraassen.  Ältere  erkrankte 
Stellen  sind  der  Tb.  ähnlicher:  es  finden  sich  kleine  und  größere  kä,sige 
Herde  namentlich  in  Lunge,  Milz  und  Leber,  ferner  verkäste,  selten  verkalkte 
Drüsen.  Sporituu  findet  die  Übertragutig  wahrscheinlich  durch  Haut- 
verletzungen statt.  Siehe  auch  Livori,  Cherry,  Thomas,  Bull, 
ferner  Kitt,  Üstertag,  Turski. 

Bei  der  Uuterscheiduiig  .sprechen  für  Pseudotuberkeln  die  rasche, 
schon  nach  wenigen  Tagen  eintretende  Entwicklung  der  Knötchen,  femer 
die  weichere  Konsistenz  im  frischen  Zustande,  das  seltenere  Auftreten 
von  Riesenzellen  und  von  Verkalkung. 


5.  Kapitel. 

VorkommeTi  und  Verbreitung  der  Tiiberkelbazillen 
außerhalb  des  Körpers. 

Der  TulierfcelbaziHus  als  Parasit. 
Das  Studium   der    [nfektionswege   bedingt   die  Vorfrage    naek   der 
Herkunft   der  Bazillen,    ihreiu  Vorkomiaeu    außerhalb    des  Köri>ers,    kurz 
nach  den  Gelegenheiten  zur  Infektion. 

Die  biologischen  Eigenschaften  des  Tb.  B.  (.•siehe  Seite  28  ff.)  versagen 
ihm  eine  Vermehrung  und  Biitwickluüg  außerhalb  des  Körpers.  Denn 
angenommen,  er  fände  einen  [lassenden  Nährboden,  so  fehlt  ihm  unter 
natürlichen  Verbültnissen  die  notwendige  gleichmäßige  Temperatur  über 
30°  und  selbst  die.se  vorausgesetzt,  so  würde  er  durch  die  Konkurrenz  der 
allerwärts  ßppig  gedeihenden  Filulniskeime  der  Nährstofle  beraubt  and 
alsbald  erdrückt  und  vernichtet  werden. 

Der  Tb. B.  ist  also  ein  obligater  Parasit  und  zu  seinem  Gedeihen 
ausschließlieh  auf  den  menschlichen  und  tierischen  Körper  ange- 
wiesen, der  allein  geeignetes  Nährsubstrat,  zusagende  Temperatur  und 
zeitweisen  Schutz  vor  Überwucherung  bietet.  Soweit  wir  also  in  der  freien 
Natur  Tb.  B.  antreffen,  müs.sen  wir  stets  auf  einen  tuberkulösen  Menschen 
oder  ein  tuberkulöses  Tier  als  i^uelle  zurückgreifen. 

Mensch  und  Tier  als  Propagationsquelle. 

Unter  welchen  Bedingungen  verläßt  der  Tb.  B,  den  menschlichen 
oder  tierischen  Körper? 

Sitzt  der  tuberkulöse  Herd  in  einem  von  außftu  abgeschlossenen 
Organe,  z.  B.  im  Herzen  oder  Gehirne,  so  kommt  er  für  die  Verbreitung 
der  Bazillen  nicht  in  Betracht.  Eine  nur  äußerst  geringe  Bedeutung  messen 
wir  auch  jenen  Erkrankungen  bei,  die  nur  zu  spärlicher  Produktion  von 
Bazillen  führen,  wie  der  Lupus. 

Dagegen  spielen  eine  große  Rolle  alle  mit  einer  reichlichen 
Proliferation  der  Krankheitserreger  einhergehenden  chronischen,  über 
Jahre  sich  hinziehenden  Prozesse,  namentlich  in  Organen,  die  mit  der 
Oberfläche  kommunizieren,  wie  Lunge  und  Darm,  und  unausgesetzt  an 
die  Außenwelt  Keime  abgeben. 

7* 
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Nirgends  sind  diese  Bediiigiingeii  mehr  erffitit.  als  bei  der  nien sch- 
lichen Lungentulierkuluse.  Die  GrüUa  der  Gefahr  geht  daraus  hervor. 
daß  durchschnittlich  ein  Siebentel  aller  Meusehen  an  dieser  Ivrankheit 
zu  gründe  geht  und  die  meisten  Phthisiker  Wochen  und  Monate,  selbst 
Jahre  hindiireh  unzählige  Bazillen  produzieren  und  auch  an  die  Lufit 
setzen.  Die  bei  weitem  1iSuKg:ste  Infektionsquelle  für  den  Meusehen 
ist  also  ohne  Zweifel  der  tuberkulöse  Mensch  selbst,  und  zwar 
haupt^ilelllleh  der  Phthisiker  durch  sein  Sjtutum. 

Nach  iliiu  Tude  des  Menschen  suid  Befün-htungen  wegen  Propagation 
der  Tb.B.  wohl  kaum  berechtigt,  da  diese  dureh  die  Beerdigung  und 
Verwesung   nat^h   einer  gewissen  Zeit  zu  gründe  gehen   (siehe  Seite  40). 

Bazillen  in  Regenwürniern.  Als  Kurlosum  wäre  anzuführen,  daü 
Lortet  und  Despeignes,  nachdem  sie  längere  Zeit  Kegenwüriner  iu 
Blumentöpf^^n  in  einer  Erde  gehalten  hatten,  iu  der  tuberkulöses  Sputum 
vergrab(MJ  war,  in  diesen  Tieren  selbst  und  deren  Exkrementen  Tuberkel- 
bazillt'ii  gefunden  haben.  Ein  wirklich  praktischer  Wi^rt  für  die  Verbreitung 
der  Tb.  ist  diesem  Befunde  wohl  kaum  zuzuerkennen.  AuÜerdem  ist  eine 
Verwechslung  mit  säurefesten  Erdbazillen,  die  nach  Herr  in  der  Ackererde 
häufig  vorkommen,  nicht  au.sgese5ilossen.  —  Ebenso  spielt  die  Verbreitung 
der  Tb.  B.  durch  FÜcgen  (a.  S.  117),  durch  Papageien  (S.  20(j)  oder  sonstige 
Stubenvögel  (Tucker  [Lancet   Nr.   3951])    im   ganzen    nur   eine   Rarität. 

Fäces  und  Uriu  haben  ffir  die  Infektion  nur  eine  untergeordnete 
Bedeutuug ;  denn  sie  sind  meist  bazillenarm,  überdies  werden  sie  feucht 
entleert,  gelangen  in  den  Abort  und  werden  durch  Fäulnis  relativ  bald 
ihrer  Infektiosität  beraubt.  Auch  die  unvorsichtige  Entfernung  von  tuber- 
kulösen Sekreten,  z.  B.  Eiter,  bildet  imr  selten  eine  Übertragungsgelegenheit. 

Anders  und  weit  weniger  gefährlich  liegt  die  Verbreitung  der  Tb.  B. 
von  Seite  der  Tiere,  selbst  wenn  wir  die  volle  Identität  der  Menscheii- 
und  Tiertuberkulose  annehmen  würden.  Beim  Tiere  handelt  es  sich  meist 
um  mehr  oder  minder  abgeschlossene  Herde,  auüerdem  werden  die  Tiere, 
wenn  erst  merklich  erkrankt,  frühzeitig  geschlachtet,  so  daß  der  Produktion 
von  Bazillen  und  deren  Vtjrbrt-itung  gewisse  Orenzen  gezogen  sind. 

Immerhin  können  während  des  Lebens  Päces,  Urin  und  die  eitrigen 
Sekrete  der  Tiere  eine  Propagationsquelle  bilden,  zumal  sie  weniger  strikte 
beseitigt  weiden  als  beim  Menscheu.  Doch  fallen  auch  hier  die  darin 
Vorhandenen  Kraukheitskeime  durch  die  sich  rasch  einstellende  Fäulnis 
der  Vernichtung  anheim.  Über  Fleisch  und  Milch  siehe  Seite  58 — 66. 
103—111. 

Anscheinend  zu  gering  aber  wird  das  Vorkommen  von  Tb.  B.  in  den 
Sekreten  größerer  Tiere  angesehlagen.  Koch  meinte  „die  Tiere 
produzieren  Ixikanntlich  kein  Sputum,  so  daß  von  ihnen  während  des  Lebens 
aus  den  Kespiratiouswegen  keine  Bazillen  ins  Freie  geliefert  werden".  Weitere 
Befunde  haben  uns  jedoch  belehrt,  daß  dies  zwar  bei  Meerschweinchen  und 
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KiuiJnchen  der  Fall  ist,  hinpfegen  bei  den  größeren  Tieren  luid  bei  längerer 
Dauer  der  Krankheit  in  den  Sekreten  sieh  nicht  so  selten  Tb.  B.  linden. 

Schon  vor  Entdeclcuiig  des  Tb.  B.  hat  Toussaint  durch  den  Na.seu- 
S4>hleiin  einer  tuberkulöseu  Kuli  Lei  Kaninchen  Tb.  h«^rvorgerufen.  Aucdi 
im  schleimig-eitrigen  Vaginalaustlusst)  vun  Kühen  wurden  bei  Uterus- 
tuberkulose  von  Siegen  Tb. B.  gefunden.  Diese  Befunde  mögen  iuuuerhin 
ftlr  die  Umgebung  tuberkulöser  Binder  Berücksichtigung  erheischen. 

Bei  diesen  Tiei*en,  wo  die  Verhältnisse  ganz  anders  als  beim  Menschen 
liegen,  spielt  auch  die  Verstrcuung  infektiöser  Tröpfchen  durch  Pusten 
aus  der  Nase  eine  gewisse  Rolle,  worauf  zuerst  Johne  aufnierksani 
machte.  Bavenel  hat  bei  tuberkulösen  Kühen  wiederholt  in  dem  durch 
die  Nase  ausgehusteten  Spray  Tb.  B.  nachgewiesen,  siehe  dagegen  GOuther 
[und  Uarms. 


Verbreitung  der  Tuberkelbazillen  durch  die  Luft. 

Der  Phlhisiki.'f   als   Infektionsquelle.  —  Verbreitung   der   Tb.  B. 
durch  Sputmn.  —  Die  Exspirafiouslul't  keimfrei. 

Die  Hauptrolle  in  der  Verbreitung  der  Tb.  B.  spielt  entschieden  das 
phthisische  Sputum. 

Die  kolossale  Menge  von  Bazillen  im  Auswurf  stemj-telt  ihn  zum 
gefährlichsten  Feinde  der  Menschheil.  .Man  hat  sogar  ausgerechnet,  dall 
ein  einzelner  Mensch  deren  72ÜO  Millionen   täglich  produzieren  könne. 

Früher  hielt  man  an<-h  Jeden  Atemxug  des  PhthisikiTs  mit  Ba/illcn 
belastet,  die  von  der  Luft  über  Herg  und  Tai  forlgetrageii  werden.  Heute 
wissen  wir  deünitiv.  daß  der  Atem  Schwiudsüchiiger  ungefährlich  ist. 
Denn  korpuskulare  Eh'inente  können  von  feuchten  Oberflächen  durch 
darfllier  hiusireichende  Luftströmungen  nicht  losgelöst  werden,  diu-ch 
Verdunstung  nicht  in  die  Umgebung  gelangen  (Büchner,  Nägel i  u.  a.). 
Ebensowenig  vermögen  sich  Bazillen  von  der  feuchten  Oberfläche  der 
Kra.nkheitsherde  und  der  unseren  gauzeti  Respirationstraktus  auskleidenden 
Schleimhaut  abzulieben.  Die  Eipiratiousluft  ist  daher.  sell>st  wenn  sie  aus 
Kavernen  kommt  und  über  tuberkulöse  Herde  streicht,  keimfrei. 

Schon  Tyudali  hatte  nachgewiesen,  daU  die  ausgeatmete  Luft  optisch 
rein  sei  und  keine  festen  Körper  irgendwelcher  Art  enthalte.  Das  Fest- 
halten der  Keime  an  feuchten  Oberflächen  und  die  Keinheit  der  Atemlufl 
sind  durch  zahlreiche  Versuche  von  Nägeli,  Nägel  i  k  Buchner.  Wernich. 
Gunniug.  Celli  <fc  Guarnieri.  Kümmel,  Fr.  Müller,  Sormani  & 
Brugnatelli.  Charrin  und  Karth,  Straus  &  Diihreuilh  festgestellt  und 
durch  Experimente  von  Tappeiner,  Sirena  tt  Pernice,  Cadeac  &  Malet 
weiter  bestätigt.  In  den  Versuchen  letzterer  wurden  Tiere  dem  Atem  von 
Tuberkulösen  oder  der  Luft,  die  durch  phthisisches  Sputum  gegangen,  au.<- 
gesetzt,  ohne  in  der  Folgezeit  Spuren  von  Erkrankimg  zu  zeigen. 
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iJeiujregenübpr  küiiniüi  die  vtTL'itiKelti'n  wiilerspreclienden  Mitteilungen 
von  Gibüux,  liaiisonie,  Karst  und  B«lliugfr  schon  wegen  der  mangel- 
haften Vta-sncbsanordmuig  nicht  in  die  Wagschale  fallen. 

Neuerdings  hat  diese  Tatsache  v.  Weismayr  sowie  Kölzer,  letzterer 
an  15  Phthisikern,  bestätifä;t.  Die  einzige  Ausnahme  bei  einem  vorgeschrittenen 
Larynxphtliisiker  iäill  auch  an  die  Möglichkeit  einer  zufälligen  Versnchsstöruug 
denken. 

Ebeu.soweiiig  köuneu  Bazillen  aus  Sputum,  so  lange  es  feucht 
ist,  frei  worden.  Auch  dieses  ist  also  uni^eführlicb,  dio  seltenen  Fälle 
eines  direkten  Konlaktes  mit  Wunden  ah^erec-hnet.  Im  übrigen  stellt  sii'ih 
dann  bald  Fäulnis  ein,  welche  die  Bazillen  vemiehtet,  sotera  nicht  schon 
vorher  da.s  S[iutnni  dem  Abort  Kugewieseii  und  so  aus  der  Reihe  der  In- 
tektionstrüger  zntiärhst  elirninierf  wird. 

Erst  wenn  das  Siiutuin  trocknet  und  sich  in  Staub  verwandelt, 
wenlt^n  die  Tb.  B.  ihrer  P\'S.seln  ledig  und  in  Form  kleinster  Stäul)- 
eben  schweben  sie,  vom  Ludhaucli  getragen,  emjior  und  können  mit  der 
Atmungsluft  in  den  Körper  gelangen. 

^^  Das  getrocknete  S|Jiitiim. 

^F  Weitaus  die  gefährlichste  Infektionsquelle  von  allen  bildet 
deninarh  tretroeknctesi  ^i|mtU1U.  Die  Eintrocknung  findet  am  meisten 
auf  der  Stratle  und  in  den  Wohnungen  statt,  wo  die  Patienten  auf  den 
Boden  oder  ins  Taschentuch  sjiucken. 

Aber  auch  diese  Gefahr  muß  auf  das  gebührende  Maü  zurückgeführt 
werdeu.  Denti  nicht  sowohl  die  Zahl  der  Bazillen  an  sich  ist  mallgebenid,  als 
vielmehr  ihre  Lebens-  und  Vermebrungsfahigkeit,  bedingt  durcli  eine  Keihe 
Faktoren,  die  fftlhcr  oder  später  die  Vitalität  ohne  unser  Zutun  vernichten. 


Tote  Bazillen  inr  Sputum.  —  Beschränkte  Lebensdauer  im  Körper. 

Der  Tb.  B..  d.  h.  das  Einzelindividuura  scheint  im  Körper,  wie  bereits 
Koch  vermutete,  frfdizeitig  abzusterben.  Im  Sputum  und  KaverneninhaU 
sind  die  meisten  Tb.  B.  nach  Kilasatos  Experimenten  bereits  tot,  wenn 
sie  auch  mikroskopisch  von  ihren  lebenden  Genossen  sich  nicht  unter- 
scheiden lassen.  Doch  irren  jene  optimistischen  Schwärmer,  welche  daraus 
eine  relative  Gefahrlosigkeit  des  Sjmtums  sehließen  und  eine  nachlässige 
Behandlung  desselben  entschuldigen  wollten,  denn  durch  Verimpfung  kleiner 
Partikelchen  können  wir  uns  nberzeugen,  daß  unter  den  lausenden  Bazillen, 
die  wir  in  den  Tierkörper  einffibren,  stets  einige  vollkommen  lebenskräftig  sind, 
sich  weiter  entwickeln  und  genfigen,  um  den  Tod  des  Tieres  herbeizuführen. 

Hesse  wollte  aus  seinen  Versuchen  schließen,  daß  fast  alle  Bazillen  im 
Sputum  noch  lebensfähig  sind.  Nach  eigenen  zahlreichen  Kultivierungen  kann 
ich  mich  dieser  Ansicht  nicht  anschlieÖL'u,  sondern  muU  Kitasaios  Be- 
hauptung bestätigen. 


Vorkommen  und  Yerbreitnn?  dor  Taberkelb&zillen. 


103 


h 


I 


Jedenfalls  ist  die  Gefahr  gegennber  frfthoren  Torstellungen  sehr 
rtidiiziert  und  die  Übertreibung  dieser  Infektionsgelegenheiten  durch 
Kitasatos  Befunde  ad  absurdum  geffthrl. 

Beschränkte  Lebensdauer  der  Tuberkelbazilleu   außerhalb    des 

Körpers, 

Aoeh  die  vollvirulenten  Bazillen  haben,  selbst  wenn  das  Sputum 
trocknet,  eine  nur  begrenzte  Lebensdauer.  Nach  zirka  sechs  Monaten  ist 
in  größeren  Mengen  Auswurf  kein  entwicklungsfähiger  Keim  mehr  ent- 
halten, die  Bazillen  sind  tot. 

In  dünnen  Schichten  gehen  sie  schon  nach  wenigen  Wochen  und 
Monaten  zu  gründe.  Es  ist  also  ein  logisches  Nonsens  von  einer  durch 
Jahre  akkumulierten  Verseuchung  eines  Ortes  oder  eijier  Wohnung  durch 
Tb.  B.  zu  sprechen. 

Die  Verstäubung. 

Man  muß  sich  darfiber  klar  werden,  daß  die  Verstäubung  achtlos 
ausgeworfener  Sputa  nicht  so  leicht  vor  sich  geht,  wie  man  gemeinhin 
annimmt.  Denn  infolge  seiner  chemischen  Zusammensetzung  trocknet 
der  Auswurf,  wie  alle  zäbklebrigen  Stofle  nur  langsam  und  nur  dann, 
wenn  die  Luft  nicht  za  feucht  ist.  Je  trockenei*  die  Luft  z.  B.  bei  Ost- 
wind, bei  Heißluft-  oder  Gasheizung  wird,  um  so  rascher  erfolgt  die  Aus- 
trocknung, um  so  leichter  ist  die  Verreibung,  um  so  leiner  wird  das 
Pulver.  Auf  der  Straße  besorgen  die  Verreibung  iler  Sputa  Tausende  von 
Füßen,  die  darfiber  hinwegstreifeu,  die  Räder  der  Fuhrwerke,  das  Kehren 
mit  Besen  und  W^alzen  —  in  der  Wohnung  die  Schuhe  der  Inwohner 
(die  oft  absichtlich  den  Auswurf  verwischen),  ferner  das  Fegen  und 
Wichsen  der  Böden,  das  Klopfen  der  mit  gröberen  Sputumleilen  infizierten 
Kleider,  Möbel  und  Teppiche, 

Durch  Beimischung  von  Staub  wird  die  Austrnckuung  der  Sputa 
wesentlich  begflnstigt,  und  zwar  in  verschiedenem  Grade,  je  nach  seiner 
Menge,  nac;h  Art  und  Herkunll,  nach  seiner  Feinheit  und  seinen  hygro- 
skopischen Eigenschaften.  Der  Klebestoflf  des  Sputums  wird  dadurch  ander- 
weitig gebunden  und  die  Bazillen,  sonst  durch  das  Mueiu  au  die  Scholle 
gefesselt,  werden  bei  mechanischer  Verreibung  leichter  aus  dem  Zusammen- 
hang gerissen  und  dauernd  auseinander  gehalten. 

Erst  nach  Stunden  und  Tagen  hat  der  Auswurf  seine  Metamorphose 
vom  geballten  Sputum  bis  zum  leicht  beschwingten  Staubchen  beendet. 
WolJ  nur  ein  kleiner  Teil  der  Sputa  wird  zu  so  feinem  Pulver  verrieben, 
daß  er  durch  die  Luft  gelangen  und  in  die  feinsten  Bronchien  eindringen 
kann.  Die  Hauptmasse  wird  durch  die  tägliche  Reinigung  lieseitigt  oder 
bildet,  zu  gröberen  Partikeln  vereinigt,  eine  bedroliliche  Reserve  von  der 
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iiiicli  nach  Woehoii  ueue  Sr!nTärni<»  Bazill<?ii  iJun-h  Vcrreihung  mobil 
iiremarbt  nerden  kiiiuien.  Gerade  in  dieser  laa^en  Lcbcnsdaiier  liegt 
eine  der  Iftiiiptffcfahreii  von  Seite  trnekener  Sputa  gegeiiflber  den  kurz- 
lebigen soorenannten  Trüjifcheii. 

Wenn  die  Bazillen  scbuti  Ihigfähig  sind,  wird  oft  die  drohende 
Infektionsgefahr  mit  einem  Sehlage  wieder  beseitigt,  falls  die  Luftfeuchtigkeit 
nber  eifl  gewisses  Mali  steigt,  alsu  bei  Regen,  Schnee,  Nebel,  oder  im 
Innenraum  bei  fenehter  Reinigung,  bei  Anhäufung  von  Personen  oder  bei 
Danipfbildung  durch  Kuchen.  Die  stark  hygroskopischen  Spiituniteile  ballen 
sich  wieder  zusammen  un<i  verkleben  zu  größeren  Klfnn^x'hen. 

Der  groöt'  Eiufluß  der  Ijuftteuclitigkeit  isjt  mir  recht  klar  geworden, 
als  ich  piumiil  mit  vieler  MüIie  getrocknet«'«  Sputum  in  einem  mäiJig 
feuchten  Keller  fein  pulverisierte  und  am  nächsteu  Tage,  wo  ich  es  zu 
trockener  Inhalation  verwenden  wollte,  nur  mehr  zusammengeklebte  Krümel- 
chen fand,  die  zur  Inhalation  nutauglich  und  in  dieser  Hinsicht  also 
ungefährijeli  waren.  Vsiu  weiterer  Beweis  ist  das  frühere  MilJlingen  der 
trockenen  InhalatiuasversH*"he  infolge  zu  grollen  Wassergehaltes  dt-r  Luft. 
Siehe  Seite  13^—135. 

Erst  mit  dem  Sinken  der  allgemeinen  Feuchtigkeit  schreitet  die 
Verfrocknung  wie<ler  vorwärts. 

Der  Eintlull  des  ^lucitigehalts,  der  Luftfeuchtigkeit,  sowie  der  Bei- 
mengung anderer  Stau  hart  <mi  auf  die  V'erstäubung  von  Sputum  harren 
noch  eingi'hendcr  Studieii  und  exakter  Bestimmung. 

Die  im  Freien  Lerrsehenden  Luft,stromungen  vermögen  viel  gröberen 
Staub,  als  er  hier  in  Frage  kommt,  auf  weite  Entfernung  zu  ver- 
schle{>|jen :  dies  wird  uns  durch  den  S<-hrautz.  der  durch  die  Fenster  der 
höchsten  Stockwerke  eindringt,  täglich  vor  Augen  geflihrl.  Aber  auch  im 
lunenrauu)  i^-zeugt  flas  Hin  und  Hergehen,  Öffni'n  der  Türen  und  Fenster, 
Fegen  der  Böden  und  Wände,  Abstauben  mil  W'edeln  und  Tfiehern. 
Klopfen  und  Bürsten  der  Vorhänge,  Teppiche  und  Kleider,  das  Schleifen 
der  Schleppen,  Anfschfitteln  der  Betten  und  iu  der  wannen  Zeit  bei  offenen 
Fenstern  der  Wind,  der  die  Vorhänge  oft  wie  ein  Segel  aufbläht  (vom 
Getriebe  iu  Werkstätten.  Schulen  gar  nicht  zu  reden),  täglich  oft  unzählige 
Male  Luttströme,  welche  weit  fl her  das  zum  Transport  staubl'Örmiger  Tb.  B. 
nötige  Mali  der  Geschwindigkeit  hinausgehen. 

Es  ist  daher  schwer  begreiflieh,  wie  ein  Autor  die  Einatmung 
trockener  Sputumteile  als  .unwahrscheinlich''  und  als  .ein  Kuriosum"' 
bezeichnen  konnte  und  wie  er  angesichts  der  weit  schwereren  Kohlen-.  Stein- 
und  Eisenti'üe.  die  in  der  Lull  schweben  und  in  <ite  Atmungsorgane  eindringen. 
beim  getroekneteji  Sputum  die  genügend  feine  Venstäubung  und  Sehwebe- 
fUhigkeit  sehr  in  Frage  stellen  und  als  unwahrscheinlich  absprechen  wollte. 

Im  ruhigen  Zimmer  beträgt  die  mittlere  Tjuttgeschwindigkeit  l—2mm 
|)ro  Sekunde  —  erst  bei  KM)  mm   wird    sie   ftihlbar  —   in  der  Nähe  des 
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Fensters  (xler  der  Yeiitilaliuii  steigt  sie  :iuf  500 — 1000  mm  pro  Sekunde : 
noch  weiter  „beim  Gehen  und  bi'i  Haulieningeii"  —  bei  der  Atmung  an 
der  Nasenöffnung  erreicht  sie  2(KJ<)  mm  und  darüber.  Nun  zeigen  Xeissers 
Versuehe,  daß  Sputum,  mit  anderem  Staube  veruiischt  und  verstäubt,  schon 
\m  .•{  — 5  mm  Ges»!hvvindiü;keit  transiiortabel  ist  und  infektius  wirkt  —  mit 
geringeren  Werten  hat  man  es  atl^t•hein^'lld  nicht  versucht  —  dii'  Tb.  B. 
Mnd  also  „zweifellos  unter  die  leicht  verstäuhbaren  Bazillen  einzureihen" 
und  doih  sollen  sie  bei  der  durch  kleinste  \Iani|iulatt<iiii>n  crhöhtt'n  Luft- 
gesrhwjiidigkeit  nur  s<t  selten  in  uaser»^  wi«  citic  SaugiJiuii|ie  wirkenden 
Atraungsorgane  aufgeuonimeu  werden?! 

Beim  Fegen  gelangen  diu  Haktt'rieti  bis  zur  Decke  (Hutehison). 
Die  mehrfach  an  der  uk-ren  Türleiste  und  auf  dem  Ofenrohr  „weit  über 
Kopfhühe"  mit  feuchtem  SL-hwamm  und  „tro<'kenem  Pinsel"  entnommenen 
Tb.  B.  sind  ein  weiterer  Beweis,  daß  diese  Stäubchen  um  vieles  höher  fliegen. 
a!&  zur  Infektiun  dt^s  Manschen  notwendig  ist.  Der  aufgewirbelte  Staub 
lagert  sich  zwar  nach  '/a  —  1  Stunde  wieder  ab  und  nach  2  Stunden  ist 
die  ruhige  Luft  wieder  vollkommen  entstäubt,  alter  di«se  Zeit  genügt  bei 
10 — 20  AtemzCigpu  in  der  Minute  vollkommfu,  um  Tb.  B.,  au  feinst».'. 
Stäubchen  gebunden,  unseren  Atnmngsorgancn  zuzuführen. 

Ein  SU  geringer  Teil  vnm  Sputum  auch  zur  feinsten  Verstaubung  ge- 
langen mag.  seien  es  von  Milliarden  Bazillen  nur  Tansende,  die  tlflgge 
werden,  so  wenig  die  Einatmung  der  Bazilleti  jedesmal  i'ine  InfektiiMi 
zur  Folge  hat  (siehe  Infektion  iler  Lunge),  so  ist  und  bleibt  doch  das 
Sputum  im  trockenen  Zustande  bei  der  ungeheuren  Zahl  der  darin  ent- 
haltenen nud  täglich  an  die  Luft  ge.setzten  Tb.B.  die  Hauptquelle  der 
tuberkulösen  Infektion,  die  einzige,  welche  praktisch  schwer  ins  Gewicht 
fallt  und  gegen  die  alle  anderen  Infektionsquellen  versehwinden. 

Bazillen  im  Freien. 

Man  hört  oft  die  Gefahrpii  der  Inhalation  auf  der  Straße  betonen.  Doch 
mit  Unrecht!  UnendJieh  groß  ist  freiäirh  die  Zahl  der  im  Freien  abgesetzten 
Tb.B.,  aber  unendlich  wirksam  auch  ihre  Vernichtung  durch  die  frei 
waltenden  Naturkräfte.  Wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  erreichen  hier  die 
Bazillen  ihre  exiierinientell  festgestellte  maximale  Lebensdauer  von  zirka 
Vj  Jahr.  Unsere  Alliierten  im  Kampfe  gegen  die  Bazillenbrut  sind  Feuchtig- 
keit und  Trockenheit.  Sonnenlicht  und  der  unendliche  Luftraum. 

Auf  der  Stralie  kommt  es  infolge  der  atmosphärischen  Nieder- 
schläge selten  zu  so  intensiver  Trocknung  wie  sie  für  die  Einatmung 
nötig  ist.  Man  vergegenwärtige  sich  die  ungezählten  Kubikmeter  Wa-sser, 
welche  alljährlich  als  Regen,  Schnee  oder  Nebel  niederfallen.  In  Berlin 
wurden  z.  B.  ltH)l,  einem  keineswegs  schneereichen  Winter,  W.341  Fuhren 
(1894  sogar  340.603  Fuhren)  Schnee  abgefahren. 
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lü  lievölkerleu  Städten,  wo  viel  Sputum  auf  die  Straße  gelangt, 
bildet  auch  eine  gut  geregelte  Straßen  reiciguiig  einen  mächtigen  Sehutz- 
faktor.  In  Berlin  wurde  z.  B.  nach  dem  Verwaltungsberichte  des  Magistrates 
1901  in  sieben  Jlonaten  ztir  Wasserbesprenguiig  1.223,700,500  i  Wasser 
verbriiut'ht,  wobei  an  mehr  als  äü  Tagen  wegen  Regen  oder  genfigender 
Feuchtigkeit  das  Sprengen  unterblieb. 

Alle  die.se  Wassennasiseu  verhindern  die  Bazillen  an  der  Vertrocknung 
d  schwemmen  dieselben,  nachdem  sie  durch  Schuhwerk  und  E\ihrwerks- 
räder  vom  B<den  losgeseheuert  oder  weggekehrt  sind,  in  die  Abzugskauäle. 

Auch  dem  zurllckbleibenden  Reste  Sputums  ist  dank  der  eminent 
zerstörenden  Kraft  d«s  Sonnenlichtes  nur  ein  kurzes  Dasein  beschiedcu. 
Tb.B.  gehen  (siehe  Seite  41)  bei  direkter  Be.strahlung  durch  die  Sonne  nach 
wenigen  Minuten,  in  ditViLsem  Lichte  nach  mehreren  Tagen  zu  gründe. 
Das  Sonnenlicht  ist  also  ein  Df.siufektor  sondergleichen  und  dem  ist  es 
hauptsächlich  zuzuschreiben,  daß  sieh  im  BVeien  virulente  Bazillen  niemals 
in  nennenswerter  Zahl  finden. 

Der  mim'niiile  Prozentsatz  iiifektionsfUhiger  Tb.B.,  der  Obrig  bleibt, 
wird  durch  alle  Winde  versti'eut  und  in  so  enonne  Luftquantitaten  verteilt, 
daß  ihre  Einatmung  sehr  unwahrscheinlich  ist.  Sie  verlieren  sich  im  uner- 
melJHehen  Lut'tmeer  und  gehen  dort  —  ies  extremes  se  touehent  —  an  der 
inten.siven  Austrocknung  und  der  allseitigen  Belichtung  rasch  zu  gründe. 

Auch  eine  Kontakfinfektion  ist  auf  der  Straße,  wenigstens  ftlr  Er- 
wachsene, so  gut  wie  ausgeschlossen 


\  Bazillen  in  tier  Wohnung. 

I  Ganz  anders  liegt  das  Verhältnis,  wenn  Auswurf  in  der  Wohnung 

zur  Vertrocknung  gelangt.    Hier  spielen  Sonne  und  Licht  lange  nicht  die 

intensive   lioile   wie   im  Freien,   wo   das    fjeht   iingeschwächt   ohne   jede 

Abbiendung  seine  Krall  entfalten  kann. 

^^        In  dunklen  Riuimt-n   ist,   ceteris   paiibus.   die  Infektionsgefahr   am 

^Bröflten  und  hält  am  längsten  an. 

^H  Mit  Recht  werden  daher  seit  altera  vom  Lichte  abgeschlossene  enge 
^uassf».  Hoff  und  Wohnungen  als  eine  besondere  Brutstätte  der  Tb.  und 
^^krolulose  angesehen.  Wie  lange  der  Staub,  besonders  in  einem  dunklen 
^^■nmer,  seine  Virulenz  halten  kann,  zeigte  eine  meiner  Beobacbttingen, 
■  wo  ich  noch  sechs  Wochen  nach  dem  Tode  einer  Phthisika  au  der  in 
er  Nähe  ihres  Bettes  gelegenen  Wand  vindente  Tb.B.  nachwies  (siehe 
iit.-Vcrz.  Oornet). 

In  der  Stube  sind  die  Bazillen  außerdem  nur  auf  ein  relativ  kleines 

lüftvolumen,   30— äO/w'',    zusanunengedrängt,   in    dem    sie    unter   Um- 

Inden  Tage.  Wochen,  Monate  sich  anhäufen.    Dazu   wird   die  Luft   oft 

Jchst   mangelhaft   und   utigeufigend   erneuert,   lauter  Gründe,  aus  denen 
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Vorkommen  und  Verbreitung  der  Tuborkelbazillen. 

In  bewohuten  Räumen  uuendlieh  viel  mehr  Bazillen  finden  können, 
im  Fmen,  wenn  liier  noch  so  viele  Phthisikor  auswerfen. 

Die  feuchte  Reinigung  des  Fußbodens,  die  als  Ersatz  der  ia  der 
Natur  wirksamen  meteorologischen  Niederschläge  zur  Vennluderung  der 
Infeklionskeime  in  tJer  Wohnung  beitragen  sollte,  hängt  nur  zu  sehr  von 
dem  individuellen  RfiDÜcbköitssinn  der  Bewohner  ab.  (Siehe  auch  Kapitel 
Inlektion  der  Wohnimg,) 

Demnach  ist  offenbar  auf  der  Straße  die  Verbreitung  der  Bazillen 
und  die  Gefahr  eiüier  InCektioii  weit  geringer  als  in  der  Wohnung. 
Dort  übernimmt  die  Natur  den  sonst  aussichtslosen  Vertilgungskampf,  hier 
aber  werden  nur  zu  oft  die  nattlrlichen  Hilfskräfte,  Lieht  uml  Luft,  aus- 
geschaltet. 

Dia'ip  theoretischen  Sehliülfnlgerungen  sind  durch  die  Praxis 
bestätigt. 

Experiinenteller  Nachweis  der  Bazillen  im  Staub. 

Schon  bald  nach  Entdeckung  des  Tb.  B.  versuchte  man  ihn  hier 
und  dort  auiierhalb  des  Körpers  uachzuwid>ea,  aber  im  seltsamen  Wider- 
spruch zur  allgemein  verbreiteten  Hypothese  seiner  Ailgegenwart,  konnte 
man  ihn  lange  nirgends  liaden.  Die  diesbezfiglichen  Versuche  Williams, 
Celli  &  Guarnieris,  v.  Wehdes  (unter  Bolling»'rs  Leitung)  und 
V.  Baumgatte  US  waren  ohne  Erfolg  geblieben. 

Auch  dem  Verfasser  ist  dieser  Nachweis  nur  dadurch  gelungen, 
daß  er  die  Bazillen  dort  suchte,  wo  erfahrungsgemäß  häufig  Ansteckungen 
stattfinden:  in  der  nächsten  Umgebung  der  Fhthisiker.  Aber  selbst 
hier  war  nicht  anzunehmen,  daß  der  Tb. B.  sich  schon  in  einigen  Litern 
Luft  vorfände,  da  sonst  Infektionen  noch  weit  häutiger  sein  rofißteti : 
die  direkte  Untersuchung  genfigend  großer  Quantitäten  Luft  erschien  aber 
nach  unseren  früheren  Methoden  von  Miquel,  Petri  u.  a.  kaum  durch- 
führbar. So  wählte  ich  das  natürliche  Sediment  der  Luft,  den  aus  ihr 
niedergelegten  Staub,  in  der  berechtigten  Annahme,  daß  in  der  Luft 
befindliche  Tb.  B.  als  korpuskulare  Elemente  nur  eine  Zeitlang  sich 
schwebend  erhalten  und  dann  den  Gesetzen  der  Schwere  folgend,  sich  ebenso 
wie  der  Staub  absetzen  müssen.  War  es  doch  bekannt,  daß  sie  selbst  in 
schwereren  Medien,  wie  dem  Eiter,  zu  Boden  sinken.  Zur  Untersuchung 
wurde  der  Staub  von  Stellen  verwendet,  bei  denen  eine  direkte  Verun- 
relnlsi^ang;  durch  tuberkulösen  Auswurf,  sei  es  durch  Anspnckeii  oder 
Anhu.sten  oder  durch  mit  Sputum  beschmutzte  Finger,  TUeher.  Ge- 
filße  oder  sonstige  Gegenstände,  fast  andeukbar  war. 

Namentlich  wurden  die  hinter  dem  Kopfe  des  Patienten  befindliehe 
Wand  sowie  die  mittlere  Querleiste  am  Kopfende  des  Bettgestelles,  wo 
dieses  an  der  Wand  anstieß  und  also  Monate,  vielleicht  Jahre  lang  nicht 
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berührt   worden   war.   ferner   hodiliängeade  Bililcr  und  Thrgtihäiise  aus- 
gewählt, wo  die  Bazilten  aus  der  Luft  sk-h  aitlugern  muJJteii. 

Die  Frage  der  Lebeasfähigkeit  der  Bazilleu  konnte  nicht  die 
mikroskopisrhc  l'ntersuchung'.  sondern  lediglich  das  Tieresperiineiit  ent- 
scheiden. Ditj.ser  Tierversuch  und  gerad»'  die  iutraitefitoneale  Einspritzung 
beim  Meerschweiuchen  bietet  na<'h  allgemeiner  Erlahruiig  das  feinste  und 
zuverlässigste  Reagens  auf  Tb.  B.  Falls  solche  überhaupt  im  Staube  waren, 
wenn  aueh  in  geringster  Zahl,  so  konnten  sie  der  Untersuchung  nicht 
entgehen,  sondern  hatten  eine  mehr  oder  minder  ausgesprochene  Peritoneal- 
tuberkulose zur  unabweisbaren  Folge. 

Das  Ergebnis  der  Versuche  war  kurz  folgendes: 
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Es  hatte  sich  also  gezeigt,  dali  Tb. B.  in  virulentem  Zustande  in 
der  Regel  nur  in  Wohnungen,  Anstalten,  Werkstätten,  Hotels  vorhanden 
sind,  wo  Phthisiker  sich  aufhalten.  Aber  selbst  in  der  nächsten  Um- 
gebung der  Phthisiker  fanden  sich  die  Tb.  B.  nur  dann,  wenn  die 
Kranken  mit  ihrem  Auswurfe  unvorsichtig  umgingen,  wenn  sie  ihn  ant 
den  Boden  odrr  ins  Taschentuch  entleer!  und  dadurch  Gelegeiiheit  zur 
Austroeknuüg  und  Verstaubung  gegeben  hatten. 

Und  schlielHich  erwies  steh  der  Infektionskreis  .selbst  dort  als  relativ 
eng,  offenbar  da  nach  diesbezüglichen  Versuchen  t'ornets  die  stark  hygro- 
«kopischen  Eigenschaften  des  getrockneten,  klebrigen,  mncinreichon  Sputums 
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und  der  muoinreiehen  Tb.  H.  (Weyl)  einer  feinen  Verteilung  und  einem 
weiten  Transporte,  besonders  durch  eine  wenig  bewegte  Luft,  bis  zu  einem 
gewissen  Gi-ade  entgegenwirkten  (sifthe  Seite  104). 

Das  Bedenken  v.  Baumgartens,  es  könnten  möglicherweise  die 
Wände,  von  den»^u  der  Staub  laitnommen,  durch  den  Kot  von  Fliegen, 
welche  von  dem  Inlialt  der  Spucknüpfi^  phthisischr-r  Personen  genascht 
hatten,  verunreinigt  gewesen  sein,  wird  am  besten  dadiirth  widerlegt,  daß 
gerade  dort,  wo  ein  Spunknapf  benützt  wurde  und  die  Fliegen  die  beste 
Gelegenheit  zum  „Naschen"  gehabt  hätten,  keine  Bazillen,  wojedor^h 
ins  Taschentuch  gespuckt  wurde,  den  Fliegen  das  ^Naschwerk"  also  ent- 
zogen wftr,  Baziilei)  gefunden  wurden.  Übrigens  fallen  diese  Untersuchungen 
in  den  Winter  und  ins  erste  Frühjahr,  wo  es  also  seit  langem  keine  Fliegen  gab. 

Oegen  eine  eventuelle  Verunreinigung  der  Entnahinestellen  dureji  aus- 
gehustete Tröpfchen  oder  Kontakt  (Hey mann)  habe  ich  mich  durch  die  bei 
der  Auswahl  maügebendeu  Gesichtspunkte  (siehe  Seite  107}  genügend  ge- 
schätzt. Im  übrigen  haben  Engelmann,  Moeller  u.  a.  experimentell 
nachgewiesen,  daß  hinter  dem  Kopfe  des  Patienten,  wo  ich  die  Proben 
entnahm,  sieh  überhaupt  niemals  natürliche  Husten tröpfehcn  vorfinden 
(siehe  Seite  114).  also  ebensowenig  die  mittlere  Bettleiste  am  Kopfende,  die 
Bilder  etc.  verunreinigt  haben   kfinnen. 

Sollte  aller  wirklieh  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  eine  Kontakt- 
infektion stattgehabt  haben,  so  wird  hei  der  relativ  groÜen  Zahl  der  Unter- 
suehungen  das  Gewumtresultat  dadurch  in  keiner  Weise  verändert. 

Solche  Bedenken  sind  also  hinfällig.  Denn  maßgebend  für  das  Auffinden 
der  Bazillen  war  nicht  der  eiplosive  Husten,  sondern  lediglich,  ob  die 
Kranken  herumspuekten  oder  nicht.  Nur  in  jenen  Räumen  wurden  Bazillen 
nachgewiesen,  w«  die  Phthisiker  ins  Taschentuch  oder  auf  den  Boden  spuckten, 
dagegen  selbst  nicht  in  der  nächsten  Nähe  der  Phthisiker  (36  Staubproben), 
falls  diese  reinlich  waren.  Wo  blieb  da  die  gefürchtete  Verstreuung  durch 
explosiven  Husten?  Wurden  doch  die  Bazillen  auch  in  stark  frequentierten 
Polikliniken  und  Wartezimmern  vermißt,  trotz  zahlreicher  hustender  Phthi.siker. 

.\u('h  Hey  mann  fand  unter  seinen  Privatkranken  in  zahlreichen 
Fällen  bei  Personen,  die  nur  in  Gefäüe  spuefcten,  keine  Hazillen,  obwohl 
starker  Husten  eigens  hervorgeh«djen,  eine  Tröpfchenverstreuung  also  vor- 
züglich begünstlijt  war.  dafreüen  war  unter  seinen  positiven  Fällen 
häutig  ausdrücklieh  notiert,  daß  der  Betreffende  auf  den  Boden  und  in  das 
Taschentnch  gespuckt  hat.  Wider  Willen  bestätigt  also  Hey  mann  meine 
Befunde  und  widerlegt  sich  selbst.     Sapienti  .sat. 

Wenn  Voll  and  meint,  die  an  der  Wand  irefuadeneu  Tb,  B.  stammten 
nicht  aus  der  Luft.,  sondern  seien  beim  Aufschütteln  des  Bettes  (doch 
wohl  auch  durch  die  Luft? !  Verfasser)  dorthin  geschleudert  worden,  so  wird 
das  durch  den  Fund  von  Tb.  B.  an  Stellen,  wo  keine  Betten  waren  (in 
Werkstätten),  hinlänglich  widerlegt. 

Im  übrigen  nind  die  Staubversuche  allgemein  als  beweisend  an- 
erkannt und  durch  weitere  Untersuchungen  vonRembold,  beziehungsweise 
Schliephake,  v.  Krü^-er,  Ka.'?tuer,  Bollinger.  Kustermattn.  Enderlen, 
Prau.snitz,  Petri,  Martin  Kirchner,  Gotsehlich  im  positiven  wie 
negativen  Sinne  bestätigt  worden. 
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Kirchner  z.  B.  aufmerksam  gemacht,  daG  im  Herbste  1893  ein 
eldwebel.  im  Juni  1S94  und  im  Mai  1895  je  ein  Sergeant  an  Lungen- 
tuberkulose «ki-ankt  waren,  welclie  alle  drei  vorher  längere  Zeit  den  Dienst 
als  Kammerunterolfiziere  versahen,  konnte  im  Staube  der  betreffenden 
■^lontiernngskaramer  virulente  Tb.  B.  durch  die  Iriipfnng  nachweisen. 
B"  Wagners  Untersuehuugen  des  Staube.s  1^36  Proben)  in  einer  streng 
r  hygienisch  gehaltenen  Lungenheilstätte  (darunter  Untersuchungszimmer, 
Laboratorium  und  Liegehalle!  ergaben  nur  drei  positive  Resultate,  darunter 
zwei  Proben  in  der  Nähe  einer  notorisch  unvor-sichtigen  FCranken  und  e'mc 
Probe  im  Umkreise  eines  xersehlagenen  Spucknapfes.  Heymann,  der  zmn 
Teile  „ganz  entfernte  Stellen",  also  nicht  aus  der  direkten  Nähe  des 
Kranken,  untersuchte,  Stellen,  wo  nach  meinen  früheren  Äusfflhrungon 
sich  die  Bazillen  viel  seltener  öuden,  erhielt  uatürtich  auch  weniger  positive 
ßesultate;  unter  239  Staubproben  fanden  sieh  Mraal  =  18"4%  virulente 
Bazillen,  und  zwar  in  zum  Teile  unreinliehen  Privatwohnungen  unter 
116  Probei)  in  IS'/o,  in  Krankenhäusern  unter  123  Proben  in  24-3  "Z,,. 
Ohne  dall  naehgewiesenermalleu  Phthisiker  in  der  Nähe  waren,  findet 
mau  in  der  Regel  keine  Tb. B.  So  sind  die  Untersuchungen  von  Kelsch 
(Staub  au  den  Kasernen),  Belli  (Staub  auf  den  Kriegsschiffen.  39  Proben) 
und  Cacace  (Sehulstaub),  Kunz  (20  Straßenstaubproben  an  den  Stiefeln) 
negativ  ausgefallen.  In  den  Büchern  einer  Volksbibliothek,  soweit  sie 
längere  Zeit  im  Umtaufe  waren,  hat  Mituleseu  mehrmals  Tb. B.  nach- 
weisen können. 

Im  ganzen  sind  bis  jetzt  über  öOO  Staubproben  anl  mehr  als  800  Tiere 
verimpft  worden,  die  Versuche  also  hintäuglich  ausgedehnt,  um  zu  allge- 
meinen Scblussen  zu  berechtigen. 

Es  ist  anzunehmen,  daß  dort,  wo  mir  der  Nachweis  von  Bazillen 
nicht  gelang,  auch  faktisch  keine  oder  sicher  nicht  in  nennenswerter 
Zahl  vorhanden  waren. 

RDenn    fürs  erste  wurde   der  Staub   aus   der  allernächsten  Nähe 
er  Phthisiker  entnommen,  wo,  falls  überhaupt  Bazillen  in  die  Lutt  gelangt 
^wraren,  die  größte  Wahrscheinlichkeit  vorlag,  sie  zu  linden; 
^h       zweitens  war  die  Quantität  des  untersuchten  Staubes  genügend  groß, 
^aenn   sie   repräsentierte   den  Niederschlag    aus   mindestens  51.000/  Luft, 

N mithin  mehr,  als  ein  ]\Ienseh  in  102.000  Atemzügen  einatmet; 
I  drittens  bildet  die  iutraperitoneale  Impfung  auf  Mehrschweiuehen 
ein  ausnahmslos  sicheres  Reagens;  wurde  doch  sogar  ausgerechnet, 
daß  43(?!)  Tb.  B.  aus  dem  Sputum,  in  welchem  zudem  weitaus  die 
meisten  Bazillen  schon  abgestorben  sind,  eine  sichere  Tb.  herbeiführen 
(siehe  Seite  239). 

Diese  Resultate  geben  also  ein  Bild,  das  der  tatsächlichen  Verbreitung 
der  Tb.  B.  außerhalb  des  Körpers  eutä^prieht. 
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tpucken  pesehützt  waren,  bis  jetzt  trotz  zahlreicher  Versuche ')  niemals 
Tb.  B.  gefunden  worden ;  auf  der  Erde  selbst  mögen  sie  hiiufig  vorkfvraraeD, 
offenbar  wirken  aber  alle  die  froher  besprochenen  Faktoren  hinlänglich 
auf  ihre  Vernichtung  und  Beseitigung  ein  und  verhindern  eine  feine  Piil- 
verisierung,  so  daU  die  Infektionsgefahr  im  Freien  jedenfalls  keine  be- 
deutende Bolle  spielt.^) 

Diese  Annahme  wird  übrigen^;,  wie  ich  seineraeit  nachgewiesen 
habe,  auch  dadurch  bestätigt,  daO  Straßenkehrer,  welche  fortwälirend 
die  dii'ekteste  Gelegenheit  haben,  diesen  Staub  einzuatmen,  trotz  viel- 
jihriger  Beschäftigung  (einige  übtr  30  und  35  Jahre  lang)  in  ihrem 
anstrengenden  Dienste  außerordentlich  selten  an  Tb.  erkranken.  Spätere 
Erhebungen  von  mir  ergaben  das  gleiche  Resultat  auch  für  die  Kutscher. 
Schnirers  Versuch,  der  durch  Spülwasser  von  Weintrauben,  Ah  auf 
uflFener  Straße  in  Wien  zum  Verkauf  ausgestellt  waren,  Tb.  hervorgerufen  hat, 
läBt  die  Möglichkeit  einer  Veninreinigiinjr  durch  bazillenhaltigen  Straßenstaub 
oder  durch  tuberkulöse  Verkäufer  oder  Kiiufer  zu,  vorausgesetzt,  daß  dieser 
vereinzelte  Versuch  wirklieii  mit  allen  bakteriologischeu  Kautelen  angestellt  ist. 
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Triipfchen  Infektion. 

Manche  Mensehen  erzeugen  bekanntlich  beim  Sprechen  und  be- 
sonders beim  Niesen  und  Husten  einen  Sprühregen  größerer  und  feinster 
Schleinitrüpfchen ;  auf  suluhe  Weise  können  unter  Umständen  bei  Phthi- 
sikern  auch  Tb.  B.  verbreitet  werden  (Cornet  18Ö8,  Z.  f.  H.,  V.,  S.  304. 
315  und  316).  Nach  Flügge  (1897)  sollte  die  Einatmung  dieser  feinsten 
Tröpfchen  sogar  „eine  der  häutigsten  Übertragungsweiseu  der  Phthise" 
bilden.  Durch  seiner  eigenen  Schüler  Arbeiten  (Ijascht-schenko,  Uey- 
mann,  Sticher,  Neisser,  Beninde),  namentlich  aber  durch  die  Unter- 
suchungen von  anderer  Seite  (v.  Weisraayr,  Engelraann,  Moeller,  Kir- 
stein,  Königer,  Hutchinson,  Saugmanu)  erscheint  jedoch  die  Tröpfchen- 
infektion der  ihr  zugesprochenen  Bedeutung  wieder  entkleidet. 

Lassen  wir  die  experimentellen  Tafsachen  sprechen! 

Wenn  man  Prodigiosuskulturen  fein  verteilt  dem  Mundspeiehel  bei- 
misclit,  so  werden  beim  Sprechen  und  Husten  prodigiosushaltige  Sehleim- 
tröpfchen oft  bis  zu  4  m,  bei  gröüerer  Luftgeschwindigkeit  bis  zu  30  m 
verbreitet  und  halten  sich  eine  bestimmte  Zeit  —  kQn.stlich  versprühte 
Prodigiosus keime  nach  Flügge  5 — 6  Stunden  —  in  Schwebe, 

*)  Gotschlich  fand  auoh  neuerdings  in  119  Staabproben  aos  Räumen  mit 
Btsrkeni  Meni^chenrerbehr,  Wartesälen  großer  Bahnhöfe,  utemals  Tb.  B.. 

*)  Man  findet  ab  und  zu  zitiert,  daß  M;»rpuiiinn  Tb. B.  im  Straßenstaub  ge- 
funden babe.  Ein  Baiiteriologe  wird  aber  diese  Versuche  knom  ernst  nehmen  können, 
da  es  dieaem  Autor  nauh  der  gleichen  Mitteilung  auch  gelungen  ist,  aus  sterilisierten 
Taberkelbazillen  (?l)  nouh  Reinkulturen  anzulegen. 


112 


Vorkommen  utut  YiM-Krcitimg  iliT  Tiil>erkell>azillen. 


Auf  dieses  Experiment  hiu  hitt  man  ^ich  zu  der  überlriebeuen  Vor- 
.sleilurig  von  der  Gefahr  der  Tniiifehenverljreituuu:  vorfülircu  ]a«sen. 

Nun  sei  vor  allem  bemerkt,  daß  dieses  Versprdhen  nicht  generell, 
sondern  nur  eine  Eigenheit  mancher  Personen  i.st  und  auch  unter 
diesen  die  Menge  der  versprühten  Trüpfehen  individuell  aiiüerordentlich 
variiert,  sogar  von  Sprache  und  liialekl  abhängig  ist  (Koenigt-rl.  Dadurch 
wird  von  vornherein  die  Bedeutung  der  Tröpfcheninfektion  wesentlich 
eingeschränkt. 

B*'\  der  Tb.  liegen  abtr  überdies  die  Verhältnisse  prinzipiell  ganz 
anders  als  beim  Prodigiosusversuch. 

Zwar  wird  hin  und  wieder  auch  bazillenhaltiges  Sputum  bei  heftigem 
Husten  der  Phthisiker  herausgeschleudert,  wie  meine  Versuche  bereitü  1889 
dargetaii  haben. 

Ich  suchte  in  einem  Kraiikenhawsc  bpsonders  Phthisiker  mit  sehr 
bazillt-nrcieheDi  Auswurf  und  mit  lieftigem  explosiven  Husten  aus,  wobei  am 
ehesten  kleine  Sohleimpartikelchen  mit  herausgerissen  werden.  Jeden  ließ  ich 
sofort  beim  Husten  die  Innenßäclie  einer  Petr  ischen  Schale  vor  den  Mund 
halten.  Eineinhalb  Stundfu  koutroUierti'  ich  selbst  die  exakte  Ausführung 
des  VerBuche.s.  Den  liest  des  Tafics  überließ  ich  sie  dem  guten  Willen 
des  Patienten.  Am  darauffolseiiden  Tage  wurde  die  Schale  mit  zirka  4.7 
sterilisjert«n  Wassers  ausgewaschen  und  der  Inhalt  jeder  einzelnen  je  einem 
Meerschweinchen  intraperitouea!  iDjiiiert. 

Im  ganzen  hatte  ich  im  Laufe  dieser  Versuchsreihp  18  solcher 
Patienten.  In  zwei  Schalen  fanden  sich  schon  makroskopisch  deutlich 
erkennbar,  mehrere  größere  angetrocknete  Sputumpartikel.  Die  Impfung  er- 
zeugte in  diesen  bßiden  Pälleu  bei  den  Tieren,  die  in  all  diesen  Versuchen 
8«chs  Wochen  nachher  getötet  wurden,  eine  ausgesprochene  Banchfell- 
tuberk  Illose. 

Die  anderen  16  Schalen  waren  zumeist  mit  einem  mehr  oder  minder 
dichten  Schleier  von  angetrocknetem  Schleim  bedeckt.  Die  Impfung  ergab 
noch  bei  zwei  Tieren  Tb.  der  Bauchhühle,  während  14  Tiere  bei  dem  Tode 
frei  von  Tuberkelo  befunden  wurden. 

In  einer  anderen  Versuchsreihe  ließ  ich  15  Phthisiker,  deren  Aus- 
wurf gleichfalls  sehr  bazilleureich  war,  sieh  aber  sehr  leicht  löste,  unter 
meiner  Kontrolle  eineinhalb  Stutidtn,  ohne  Ke>ntro]le  den  ganzen  Tag  auf 
Petrische  Schalen  husten.  Als  die  Schalen  unter  den  üblichen  Kautelen 
ausgewaschen  und  das  Waschwasser  intraperitoneal  verimpft  worden  war, 
ergab  sich,  daß  die  15  Meersehweiuchen,  6 — 7  Wochen  nachher  getötet. 
frei  von  Tb.  waren. 

Da  es  sich  in  den  vorsteheudeu  Versuchen  fast  ausnahmslos  um 
Schwerkranke  handelte,  der  Ausvirurf  stets  äußerst  hazülenreich  und 
in  der  ersten  Versuchsreihe  die  für  eine  V'erstreuung  günstigsten  Ver- 
hältnisse (starker  e.\plosiver  Husten)  ausgewählt  waren,  so  ist  dies  ein  Beweis, 
daß  beim  Husten  bazillenlialtiger  Auswurf  nur  in  selteneren  Fällen 
und  dann  nur  in  sehr  geringer  Menge  in  die  Umgebung  gelangt. 
Diese  Seltenheit  betont  auch  v.  Weismayr  auf  Brund  seiner  Versuche. 
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Auf  Oiyektträgorn.  liiu  Phthisiker  aus  Vj — '  w  Entfernung  vom  Munde 
angehustet  hiUlen,  konnte  nniu  das  Yerspritzen  tinherkclhaltigcr  Sputumteile 
feststellen.  Lasfli tsdienko  fand  es  unter  21  Phthisikern  bei  4,  Hey- 
mann  unter  35  PIitliLsikiiru  hei  14  und  Moeller  unter  30  Plithisik<>ra  in 
etwa  der  Hälfte  der  Fälle  aber  erst  nach  5 — <>stündipem  Anluisten. 
GoJdie  bei  24  stündigem  AnlmsJen  in  60"/o.  Älinlicliea  Naehwei.s  liefert 
Engelmann.  Boston  fand  aach  bei  angeblicher  AnssrhaUnng  der  Hnsten- 
stoRe  auf  umgebundenen  Masken  unter  öü  Fällen  in  41  Tb.  B.  Unter  un- 
uatürlicli  günstigem  Verhältnisse,  beim  Husten  in  einem  Glaskasten  (Hey- 
mann), mögen  sie  noch  öfter  vorkommen. 

Die  Zahl  der  durch  Hasten  verspröhten  Bazillen  i.st  im  Verhältnis 
zu  den  Bazillen  im  achtlos  ausgeworfenen,  getrockneten  Simtum  jedenfalls 
außerordentlich  gering. 

B.  Franke!  liefl  eine  Aiizaiil  Phtbisiker  je  24  Stunden  laug  Masken 
tragen  und  hat  mit  219  solehen  Maskeu  innerhalb  32  Tagen,  wie  er  berechnet, 
yßuO  Tb.B.  abgefangen.  Heller  berechnet  für  einen  einzigen  Aus- 
wurfsballen 300  Millifiuen  Keime,  auf  den  Tag  also  hei  nur  einmaligem 
Auswurf  pro  Stunde  72QO  Milüoueu  für  einen  einzigen  Phthi:*ik*'r!  Dort 
eine  Anzahl  Phtliisiker  während  33  Tagen  und  26(M)  Bazillen,  hier 
ein  Phtliisiker  »n  einem  Tage  7.300,OOO.OIM>,  als«,  mehr  ab  das 
i  Millioiifnehe! 

Ohne  gerade  für  die  Exaktheit  der  beiden  Zahlen  eiustehen  zu  wollen, 
ersehen  wir  doch  daraus  gegenüber  den  Tröpfchen  die  ungeheuer  größere 
Bedeutung  und  Gefahr  von  Seit»-  der  durch  Vertroeknuiig  ins  Freie  ge- 
setzten Bazillen,  hazn  erhebt  sich  die  Frage,  wieviel  von  den  verspritzten 
Tb.B.  überhaupt  h'bensfiihig  und  infektiös  waren;  jedonfalU  nafh  Kita- 
satos  Befunden  (siehe  Seite  102)  nur  ein  kleiner  Bruchteil.  Auch  Engel- 
mann hat  z.  B.  auf  3  Glasplatten.  yXI2cm.  die  von  einem  Phthisiker 
30  Stunden  angehustet  waren,  durch  Tmpfversuche  keine  lebenden  Tb.B. 
nachweisen  können. 

Halten  wir  aber  an  dem  Faktum  des  zeitweiligen  Verspritzens 
tuberkelhaltijErer  Sekrete  fe,st,  sn  sind  die  Bazillen  hiebei  in  der  Mehr- 
zahl in  grültere  Partikel  zähen  Spiituinji  eingebettet,  für  wtdehe  die  von 
Flügge  nur  den  feinsten  Tröpfehen  zugesproehenen  Atlribitte  größerer 
Schwebedatier  und  Transporttlliigkeit  überhaui»t  nicht  zutreffen. 

Aueh  nach  Currie  sowie  nach  Flügges  Schüler,  Heymann,  ist  die 
Hauptmasse  dieser  Tropfen  relativ  schwer  und  auf  größer«  Entfernung  nicht 
flugfähig. 

Der  leichter  versprüLbare  Mundspeiehel  der  Phthisiker  ist  in  der 
Regel  bazillenfrei. 

Schon  aus  v.  Weisniayrs  Untersuchungen  ging  mit  Sicherheit  hervor, 
„daß  die  Zahl  der  Bazillen  in  der  Mundhöhle  des  Tuberkulösen  eine  fast 
durehgehends  sehr  geringe  ist",  auch  bei  reichlichem  Bazillengehalt  des 
Sputums. 

Desgleichen  fand  Moeller  im  Mundspeichel  unter  30  Patienten  nur 
dreimal  Tb.B.,    andere    Autoren   noch    seiteuer.     Daher  ist  auch    unser 
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Bemühen,  im  Phlhisikerauswurf,  wenn  er  nicht  „von  untea"  kommt,  Ba- 
zilleu  zu  finden,')  meist  fruchtlos. 

Denn  die  aus  den  tieferen  Luftwegen  stammenden  Keime  werden  auf 
ihrem  Weise  von  zähem  Bronchialsehleim  eingehüllt  und  der  einzelne 
Sputuniljalleo  ist  zu  kompakt,  um  sieh  bei  der  kurzen  Passage  im  Mund 
verteilen  zu  können,  es  miißtt^'  denn  derPhthisiker  wii^  im  Versuche  (Kirste  in) 
seine  Sputumballen  mit  der  Hälfte  Kochsalzlösung  verdünnen  und  eine 
halbe  Stunde  mit  groben  Quarakörtiern  schütteln!! 

Während  also  im  Prodigiosusversnch  Reinkulturen  in  großer  Menge 
dem  Mundspeichel  beigemischt  waren,  fehlt  im  Mundspeithel  des  Phthisikers 
meist  die  Hauptsache,  die  Bazillen,  und  wenn  sie  vorkommen,  sind  sie 
niemals  anniihernd  so  zahlreich,  als  wenn  jemand  mit  Prodigtosuskulturen 
gurgelt  oder  einige  Ösen  voll  in  den  Mund  ninmit. 

Aber  sei  die  Zahl  der  verspritzten  Bazillen  noch  so  gering  und  deren 
Überzahl  in  gi'öberen,  nicht  flugfähigen  Partikeln  enthalten,  so  könuea 
doch  auch  feinste  Tröpfdien  beim  Husten  hin  und  wieder  verspritzt 
werden.  Wie  steht  es  mit  deren  Verbreitung,  wie  mit  der  Gefahr  von 
dieser  Seite? 

Vers treuungskr eis.  Fürs  erste  lindet  die  Verstreuung  der  Bakterien 
nur  auf  eine  geringe  Entfernung  vom  Phthlsiker,  nur  vor  ihm  und  fast 
nur  in  gerader  Richtung  statt.  Über  1  m.  also  auch  am  Fußende  des 
Bettes,  konnte  Engelmann  nach  mehretilndiger  Exposition  auf  den  Objekt- 
trägern kein  Tröpfchen  mehr  nachweisen,  ebensowenig  3i}  cm  hinter  dem 
Kopfe.  Auch  Hey  manu  bozeiehnet  1  m  als  maximale  Streuweite.  Des- 
gleichen wai-en  nach  Moeller  hinter  und  seitlich  vom  Kopfe  befindliche 
Gläser  stets  frei  von  Bazillen,  im  Kranketiziuuner  aufgestellte  Schalen  zeigten 
sich  nach  Wochen,  wie  der  ImplVersuch  bewies,  bazillenfrei.  Von  einer 
größeren  Verbreitung  kann  also  keineswegs  die  Rede  sein.  Dies  bestätigen 
auch  meine  Slaubuntersuehungen;  ich  habe  bei  zahlreichen,  in  meinem 
Sinne  reinliehen  Phthisikero,  trotzdem  sie  zur  Tröplchenz''rstrenuug  doch 
sicher  Gelegenheit  gegeben  haben,  niemals  an  den  Wänden  oder  sonst  wo 
Tb.  B.  abgelagert  gefunden,  sondern  nur  dort,  wo  die  Kranken  ihr  Sputum 
achtlos  vertrocknen  ließen. 

Das  ist  um  so  beweisender,  als  meine  Schwammethode  nach  Hey  mann 
besonders  geeignet  ist,  auch  die  angetrockneten  Tröpfchen  abzulösen. 
B  Schwebedauer.  Offenbar  halten  sich  diese  Tröpfchen  auch  nur  ganz 
IK^e  Zeit  in  der  Luft.  Von  der  fünf-  bis  sechsstündigen  Schwebezeit  (siehe 
Seite  111.  Flügge)  kann  hier  keine  Rede  sein.  Nach  Königer  sind  sie 
schon  nach  einer  Stunde  abgesetzt,  ja  schon  nach  */i — 'A  Stunden  sind  nur 
wenige  Exemplare  nachweisbar.  Nur  bei  stark  erhöhter  Luftbewegung 

')  Beim  ..Answischen  des  Mondes  mit  Watte"  (nivi?b  Liisoh  teohenko)  mag  ein 
^öfiArea  Sputumpartilsel  leii;ht  zu  irrigem  SetilusBe  verleiten. 
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jn  sie  einraal  noch  nach  l'/j.  Stunden  gefund*^n:  v.  We 

loh   15  Minuten   nur  spärlich,   30—40  Minuten  spätei 
Pktien  Jiusnahnislos  steril. 

Auch  Hutchison  hat  nach  15  Minuten  die  Keimzahl  schon  um 
4Üfaohe  vermindert,  nach  einer  Stunde  nur  einen  vereinzelten  Keim 
'ficht  über  dem  Baden  gefmiden.  Unter  7  Versuchen,  wo  Phthistker  in 
einem  engen  Glaskasten  husteten,  fand  sieh  die  aspirierte  Luft  (1000  J) 
nur  2mal  während  der  Sitzung,  niemals  nach  der  Sitzungr  infiziert 
(Heymann).  Die  Fluirdauer  der  Tröpfchen  ist  also  eng  begrenzt  auf  die 
„unmittelbar  dem  Versuche  tolgende  Zeit"*  und  scheint  noch  kürzer  zu  sein 
als  die  der  trockenen  Stäubchen. 

Feucht  aligesetzt  kielten  die  Tröpfchen  am  Boden  oder  sonstigen 
in  ihrer  Bahn  beändUchen  Gegenständen  lest  an  und  werden  auch  nicht 
durch  starke  Luftströme  losgelöst.  Bei  der  intensiven  Einwirkung  von 
Licht  und  Trockenheit  auf  solch  dünne  Sclitchten  gehen  die  Bazillen  schon 
nach  zirka  fünf  Tagen  oder  nach  neueren  Versuchen  hin  und  wieder 
zwischen  dem  8.  und  14.  Tage  im  diffusen  Licht  zu  gründe  —  auch 
H.  Stölting  bestätigt  das  überraschend  sehneile  Aiwterben  solch  kleinster 
Tröpfchen,  während  vertnvcknetes  Sputum  bei  seiner  monatelangen 
Virulenz  immer  wieder  zur  Infeklioiisquelte  wcrdeu  kann. 

Kiretein  aus  Flügges  Schule  hat  auch  zum  Vergleiche  (!)  mit 
trockenen  Stiiubfhen  Versuche  gemacht.  Hier  al>er  Heß  er  zuerst  8  Tage  (!) 
Sputum  mit  feineiti  Quarzsande  trocknen,  bewahrte  es  dann  nochmals 
2Tage(!)  hei  30°  C  (!)  über  ei:ner  Reibe  von  Chlorkalziuuisf-halen  (!)  zur 
„energischen"  Troeknuni?  auf,  schüttelte  dann  „energisch"  mit  Quarzsand 
(wobei  natürlich  eine  Zertrümraeruiig  der  noch  nicht  durch  die  energische 
Austrocknnng  zu  gründe  gegangenen  Tb.  B.  stnttfindet)  und  wundert  sieb, 
daO  die  Bazillen  nach  diest-n  Prozeduren  nicht  mehr  leben.  Sollen  diese 
uud  ähnliche  geradezu  fehlerhaften  Versucbe  etwa  «'in  MaOstnl)  für  natürliche 
Verhältnisse  sein?  —  Übrigens  hat  die  LebensJauer  der  „feinsten  j;etrockneten" 
Stäubchen  mit  der  quantitativen  Infektionsgefahr  des  getrockneten  Sputums 
gar  nichts  zu  tun,  denn  das  ist  ja  gerade  der  Unterschied  von  der  Infektion 
durch  Tröpfchen,  daU  diese  bald  zu  gründe  geln-n,  trockenes  Sputum  aber 
eine  Reserve  bildet,  wie  schon  Seite  103  bemerkt,  von  dem  sich  immer 
wieder  noch  nach  Monaten  feinste  Stäubchen  loslösen  können.  Und  gerade 
dieser  springende  Punkt  wird  von  Flügpe  und  seinen  zahlreichen 
Assistenten,  die  sich  mit  diesen  Experimenten  zu  befassen  haben,  einfach 
Übergangen. 

Man  hat  auch  den  direkten  Beweis  für  eine  Infektion  durch  solche 
Tröpfchen  versucht.  25  Tiere  wurden  mit  tixiertem  Kopf  von  eigens  aus- 
gesuchten Phthisikem  in  einer  Entfernung  von  25—45  cm  direkt  angehustet 
und  davon  sind  sechs  tuberkulös  geworden  (Hey mann)  und  unter  12 Tieren, 
die  Moeller  wocbenlatig  täjrlich  einige  Stunden  in  der  gleichen  Ent- 
fernung vom  Munde  (25—30  cm)  anhusten  ließ,  wurden  zwei  tuberkulös. 
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Nun  ist  ja  djp  Möglichkeit  einer  solchea  lufeklion  von  keiner 
Seite  je  bestritten,  und  zu  ihrer  Verbflturio:  scbon  1888  von  mir 
empfohlen  worden,  ein  Tuch  lieini  Husten  vorzuhalten;  für  die  große, 
praktiselie  Bedeutung  beweisen  aber  auch  diese  Versuche  und  zumal 
diese  kargen  Kesultitte  nichts,  denn  aus  den  ungewöhnlich  günstigen  Ver- 
hältnissen lassen  sich  keine  l)ttidetiden  Schlüsse  für  unsere  natürlichen 
Verhältnisse  ableiten.  In  beiden  Versuchen  ist  die  gewählte  Eiilternung 
von  2o— 45  rm  so  atiDeroidentlicIi  gering,  daß  das  inlektiöse  Material  und 
wohl  auch  größere  Sputuiuteile  direkt  in  die  Atniungsorgane  und 
den  Bachen  der  Versuchstiere  hineingeschleudert  wurden.  Wo  in  aller 
Welt  Ifißl  sicli  jemand  von  einem  Phthisiker  aus  der  Nähe  von  35  cm, 
also  eine  Spanne  oder  zwei  Fäuste  weit,  oder  selbst  von  45  cm  stundenlang 
mit  ruhig  gehaltenem  Ko[»le  anhusten?  Und  mit  diesem  Modus  .^oll  ein 
^lufektiousweg  mit  den  gütistigsten  Bedingungen"  erschlossen  sein,  der 
alle  anderen  Möglichkeiten  überragt.  Da  häKe  die  Tb.,  wenn  sie  auf  diesen 
InfektioQSweg  verwiesen  wäre,  wohl  bald  ihre  Schrecken  als  VolkskiBiiklieit 
verloren! 

Das  UnzutäD^liche  dieser  Resultat«  fühlen  auch  Heymann  nnd 
Flügge  selbst,  suchen  es  aber  mit  der  viel  göringeren  Intensität  und  Ei- 
tensität  des  Kebpinationsstnimes  beim  Meenschweincheu  gegenüber  dem 
Menschen  zu  eutsclmldigen.  Aber  dieser  geringere  Eispirationsstrom  gilt  doch 
auch  für  die  Trockenmhalatiun  und  doch  sind  hier  von  36  Meerschweinchen 
35  tuberkulös  geworden.  (Siehe  Seite  185.) 

I  Vergegenwärtigt  man  sich  dazu  vollends  die  Schwierigkeit  Heymanns, 

j^ft  „passende    Phthisiker.    die    genügend    verspritzten",    zu    linden,    die   Not' 

^»  wendigkeit,  den  Versuch  zu  unterbrechen,  weil  der  Patient  nur  mehr  spär- 
lich verspritzte,  das  Faktum,  „nur  zwei  Patienten,  die  allen  Anforderungen 
gerecht  wurden",  im  Laufe  der  langen  Untersuchung  gefunden  zn  haben, 
80  gewinnt  das  einen  komischen  Beigeschmack  gegenüber  der  Flüggeschen 
Apotheose  der  TröpfeheDiufektion  als  der  „häufigsten  Übertragungsweise  der 
Phthise".  „Greatly  eiaggerated  tbe  danger"  sagt  daher  mit  vollem  Bechte 
Currie,  den  ich  freilich  von  jener  Seit«  nicht  zitiert   finde. 

Ob  die  Infektion  die  45  cm  oder  nur  die  25  cm  eutfernten  Tiere  betroffen 
hatte,  darüber  schweigen  die  Autoren! 

Wenn  aber  eine  erhebliche  Gefährdung  durch  die  Tiöpfchen  tlber- 
haupt  .statilande,  so  müßte  sie  sich  in  erster  Linie  an  uns  Ärzten 
betätigen:  deu  Lungenärzteu,  die  bei  der  Untersuchung  und  der  zur 
Wahrnehmung  feinster  Geräusche  üblichen  Aufforderung,  zu  husten,  in 
der  unmittelbaren  Nähe  der  Phthisiker  sich  befinden,  und  den  Kehl- 
kopfärzten, die  dem  Phthisiker  last  in  jener  bedrohlichen  Versuchsn&he 
gegenübersitzen  und  nicht  selten  direkt  angehustet  werden. 

Gerade  in  neuester  Zeit  hat  sich  Sau  gm  au  n  das  Verdienst  erworben, 
diese  Verhältnisse  bei  den  in  Lungenheilstätten  tätigen  Ärzten  sowie  den 
ljar}'ngologen  festzustellen. 
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Von  174  vorher  nicht  tuberkiiliisen  Ärzten,  die  diirchschnittllch 
3  Jahre  in  Heilstätten  arbeiteten  und  deren  Schicksal  noch  zirka  weitere 
37i  Jahre  verfolgt  wurde,  sind  167  gesund  geblieben,  ö  an  ander- 
weitigen, nicht  tuberkiilüsen  Erkrankungen  gestorben  und  nur  2.  viel- 
leicht 3  an  Tb.  erkrankt,  jetzt  aber  wieder  gesund.  Von  H4  vorher 
nicht  tuberkulösen  Laryngoli>gen  ist  keiner  nach  dem  Beginn  der 
laryngologischen  Tätigkeit  erkrankt,  obwohl  sie  fast  vier  Jalire  in 
laryugologischer  Tätigkeit  waren,  also  von  238  Ärzten,  die  notorisch 
unter  den  für  eine  Tröpfcheninfektion  giinstig.sten  Bedin- 
gungen Jahre  verbrachten,  sind  zwei,  höchstens  drei  tuber- 
kulös erkrankt  und  auch  da  steht  noch  keineswegs  fest,  ob 
die  Tröpfchen-  oder  Staubiufektinn  die  Ursache  war.  Damit  ist 
die  ganze  praktische  Bedeutung  der  aufgebauschten  Tröpfehen- 
infektion  für  die  Tuberkuloseverlrreituna;  genügend  qualifiziert. 

Die  eigentliche.  Ut^deutimg  Jit  Trupli-ninfektion  liegt  auf  gauz  anderen 
Gebieten  und  sie  festgestellt  zu  buben,  lileibt  eiu  großes  Verdienst  Flügges, 
das  durch  seinen  Irrtum  in  der  Tiiberkulosefrage  nicht  geschmälert  werden 
soll.  Unter  duu  giiuz  iuiders  gelagerten  Vorhiiltnjsseu  bei  der  Wund- 
infektion fiureh  den  MiuidspcicluVl  dt-r  l'hi(iirfj:en  (Staphylokokken,  Strepto- 
kokken) spielen  die  Hustentröpfchen  eine  wichtigere  Rolle  (siehe  Hübner, 
Binaghi  u.a.)  —  für  die  Verbreitung  der  luöuenza,  der  Lungenpest,  deren 
Keime  trocken  lasch  zu  gründe  gehen,  bililen  sie  vielleicht  eine  der  wichtigsten 
ObertrafruDgsformi'u  —  fiucli  b(ji  Tuberkulose  der  Kinder  (siebe  Seite  IUI) 
und  bei  Lepra  der  Nasen-  und  Mundhöhle,  die  oft  vuü  Spei<iheltluß  b»-- 
gleitet  ist,  scheinen  si<'  hin  und  wieder  von  gewisser  Hedeutiing,  jedoch 
nicht  bei  der  Lepra  überhaupt,   wie  Flügge  sagt. 

Verbreitung  ilur«h  Fliegen.  Spillmanu  uuil  Haufihalti.'r 
machten  darauf  aufmerksam,  daß  durch  Fliegen  mötiUpbwweise  eine  Ver- 
breitung der  tuberkuiö.si'ii  Keime  in  die  Tjuft  und  ;iuf  Speisen  .stattfinden 
könnte.  Sie  fanden  im  Abdominaiinhftlte  und  Kotf  von  Stnbcritliegen,  die  an  den 
Spufknapten  Tuberkulöser  gesogen  hatten,  Tb.  H.  Unflinnini  fütterte  Fliegen 
direkt  mit  tuberkulöseiu  Sputum  und  konnte  gleii-hfulls  in  den  Entleerungen 
dieser  Tiere,  die  übrigens  bald  nachher  zu  gründe  gingen.  Tb.  B.  nachweisen 
und  unter  fünf  diesbezüglichen  Impfversuehen  aueli  einmal  Tb.  des  Meer- 
schweinchens hervorrufen.  Auch  Moeller  fand  häutig  in  den  Exkrementen 
von  Fliegen  Tb.B.  Eine  nennenswerte  praktische  Bedeutung  werden  wir 
aber  auch  ilieser  Verbreitungsart  niclit  zusprechen  kiJtinen,  wenn  wir  die 
im  Verhältnis  zu  einer  einzigen  Expektoration  minimale  Kotmcnge  sowie 
das  auf  wenige  Monate  beschränkte  Vorhandensein  der  Fliegen  in  Betracht 
ziehen.  Das  gleiche  gilt  von  den  Küchenschaben,  in  deren  Darminhalt 
Küster  nach  Verfütterung  Tb.B.  nachwies. 

Verbreitang  der  Tuberkelbazillen  durch  Milch  und  Fleisch. 

Als  weitere  Quelle  für  die  Verbreitung  der  Tb.  B.  ist  ferner  die  Tuber- 
kulose der  Tiere')  ins  Auge  zu  fa.ssen,  und  zwar  unabhängig  von  der  Frage, 
»)  Tb.  B.  in  der  Frauenmilch.  Siehe  Seite  242. 
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üb  die  H.  Tb.  iind  B.  Tb.  identisch  ist  odin-  nicht,  denn  der  Nachweis,  daß 
wenigstens  einzehie  der  vom  Manschen  herrtJhrenden  Tb.-Staiume 
beim  Rinde  eine  ibitschreitei)de  Tb.  horvornifen  (Kossei,  Weber, 
Heuss  n.  a.  j,  läßt  befiirehten.  daß  wenigstens  diese  bei  ihrer  Aus- 
Bcheiduns;  jiiis  dein  Tiere  ani-h  vii-e  versa  anf  dfn  Menschen  zuröck- 
gehen  nnd  zu  Erkrurikung"en  fiihren  können. 

B«i  dur  Hüiiligkeit  dfsr  Tb.  unter  unseren  Nutztieren,  namentlich 
dem  Rindvieh,  wiire  man  vielleicht  \«*rs»j»'ht.  in  der  Tiertuberkulose  eine  sehr 
reichliche  und  sletig:R  (Quelle  für  die  Verbreitung  der  Tb.  B.  zu  vermuten. 
Dem  ist  aber  nicht  so!  Für  die  Verbreitung  von  Tb.  B.  von  Seiten  tuber- 
kulöser Tiere  koniml  namentlich  die  Kuhmilch  in  Betracht.  Esels-  und 
Ziegenmilch  Mann  nur  beschränkte  Verwendung  und  aullerdem  sind  Esel 
so  gut  wie  frei  von  Tuberkulose  und  Ziegen  nur  relativ  selten  davon  befallen. 

Durch  den  positiven  Nachweis  von  Tii.  H.  in  der  Mileb,  erbracht 
von  Bollinger,  May.  Hir.sfhberger,  Bang.  Lucas,  Nocard,  Fio- 
rentini.  sowie  durch  die  Arbeiten  von  Galtier,  Kobcis.  Legru. 
Crookshank,  Heller,  Ernst,  Kurdou  u.  a.  wurde  zuerst  die  Aulmerk- 
samkesl  auf  die  Milch  als  Trägerin  der  Infeklionskeime  gelenkt;  wir  ver- 
danken namentlich  den  letzten  Jahren  zahlreiche  systematisehe  Unter- 
suchungen, die  auch  auf  die  Milch |trodukte,  namentlich  die  Butter,  aus- 
gedehnt wurden. 

Kletliode:  Zum  Nachweis  der  Tb.  B.  wini,  wenn  mötrlich,  nur  der 
letzt«-  Ki'st  dfir  gut  ausgemolkeuuri  Mileh  (Rabi  luiwitscii)  zeiitrifugiert. 
Hin  und  wiider  ist  schon  dip  mikroskopisehi'  Uüter.suchung  vnn  Mikh  und 
Butter  von  Erfolg  begl«i(et  und  dafür  das  Vcrfalircti  von  Ketel')  (Trorknen 
und  Extrahieren  des  Fettes  durch  Atlier  «der  Äthernlküliul)  empfeh leuswert. 
In  d^r  Reg^*]  läßt  jedoeli  das  Mikroskop  wegüu  der  geringen  Anzahl  der 
Ba7,ilk'n  im  Stich  und  sicliert  auch  nicht  genfigend  vi>r  einer  Verwechslung 
mit  den  tuberkelbazillenähnltchen  siuirefesti'n  Bazillen  (siehe  i>bpnj. 

Diese  säiirefcstei)  Bazillen  (siehe  Näheres  Seite  Kt»ff. )  trilTt  man  in 
Biittor  und  Milch  unregehufißig,  Ascher,  Tonzig  u.  a.  fanden  sie  nie, 
Wciseenfeld  m  2t>"/ot  Kabi  nowitsch  in  zirka  29%,  Petri  in  53'/o, 
Herbert  unter  ö  Münchner  Butterproben  so^ar  viermal.  Wie  es  ecbeint, 
hängen  sie  sich  busonders  den  fettitjen  Bestiindteileii  ilirer  Substrate  an. 
Ihr  Vorkomniou  in  dem  zum  Futter  verwendeten  Tiiuotheusgras  (Moeller), 
dann  im  Darminhalt  und  Miste  ge.snnder  und  tuberkulöser  Rinder  (Moeller), 
Severin,  Ott)  endlich  auf  dem  Euter  tCowie)  und  im  Mammapfropf  der 
Kühe  (L.  NeufeldJ  erklärt  hintänglich  den  Kreislauf  dieser  Keime  und 
ihr  häufiges  Auftreten  in  Mihdi  und  Butter.  Markt  fand  in  der  Butter  eine 
relativ  säurefeste  Streptothrixart,  anscheinend  für  Meerschweiachen  pathogen, 
bei  welcher  die  Gefahr  einer  Verweeiislnng  mit  Tb.  B.  nicht  in  Betracht  kommt. 

Ein  zuverlässiges  Urteil  gewährt,  nur  die  intrnperitoneale  Ver- 
impfung  auf  Meerschweinchen,  und  zwar  auf  mehrere  Tiere  gleichzeitig,  da  man 


■ 


»)  AroM?  für  Hygiene,  15.,  8eite  109. 
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mit  einem  vorzeitigen  Verlust  durch  Peritonitis  immer  zu  rechnen  hat. 
Über   den  Wert  der  intraperiloDealen    Infektion  siehe  auch  Seite  239. 

Die  üntersußhunfjsobjekte  werden  für  alle  Fälle  am  besten  zentrifagiert. 
Dabei  bilden  sich  nach  ObermüUer  in  der  Milch  3  Schichten:  der  Boden- 
satz, die  Magermilch  und  der  Eahm.  Trotz  des  größeren  spezifischen  Ge- 
wichtes findet  sieh  ein  großer  Teil  der  Bakterii'n  im  Rahm,  durch  den  sie 
mechanisch  mitgerissen  werden.  Darau.'^  erklärt  sich  der  große  Bakterien- 
gehalt der  Zentrifugenbutter. 

Butter  wird  nach  ObermüUers  bewährtem  Verfahren')  bei  zirka 
40"  C  geschmolzen  und  20  Minuten  lang  unter  mehrmaligem  Nachwärmen 
gut  zentrifugiert  (3600  Umdrehungen  in  der  Minute),  dann  wird,  um  die 
häufigen  Verluste  an  Peritonitis,  einer  Folge  der  Fett  Injektion,  zu  ver- 
mindern, die  Fettschicht  sorgfältig  entfernt  nnd  von  dem  fettfreien  Boden- 
satz 1 — 2cm*  intraperitoneal  eingespritzt.*)  Fütternngsversuche  z.  B. 
an  Schweinen  (Ostertag,  Tjaden,  Koske  und  Hertel)  entsprechen  wohl 
mehr  dem  natürlichen  Infektionsmudus  diircfi  Nalirungsmittel.  sind  aber  für 
die  Frage,  ob  virulente  Bazillen  überlinujit  enthalten  sind,  weitiger  ent- 
scheidend als  die  intraperitoneale  Impfung,  weil  ihr  Resultat  auch  durch 
die  Zahl  der  Bazillen,  den  Füllimgszustand  von  Magen  und  Darm  und 
andere  äußere  und  individuelle  Yerhaltnisse  stark  beetiitluQt  wird.  Die 
Überlegenheit  der  intraperitonealeu  Methode  zeigen  auch  Martins  Ve-r- 
suehe:  von  ti  geimpften  Tieren  sind  alle,  von  10  mit  der  nämlichen  Probe 
gefütterten  nur  4  erkrankt. 

Echte  tuberkulöse  Veränderungen  am  Peritoneum  lassen  sich  von 
Pseudotuberkulosen,  deren  Entwicklung  auch  viel  rascher  vor  sich  geht, 
meist  leicht  makroskopisch')  und  histologisch  differenzieren,  in  zweifelhaften 
Fällen,  namentlich  wenn  beide  gemeinsam  auftreten,  gelangt  man  durch 
die  Rein  Züchtung,  am  besten  auf  ö°/o  Glyzeriablutserum  oder  Hesaes 
Heydenagar,  oder  durch  Verimpfung  eines  Ürganstüokes  auf  ein  weiteres 
Tier  zur  definitiven  Entscheidung,  da  die  Ps.Tb.B.  dann  das  weitere 
Wachstum  im  Tiere  versagen. 

Während  Douglas  bei  69  Tieren  ohneEutcrtuberkulo.se  nie  Bazillen 
in  der  Milch  fand,  erzielte  er  durch  die  Injektion  der  Miieh  von  8  euter- 
tuberkuiösen  Kühen  auf  48  Tiere  bei  34=^  708  7o  Th,.  aiieh  Delepine 
fand  unter  20  Ivühen  nur  die  Mik'h  bei  Eutertuberkulose  bazillenhattig, 
ebenso  Phelps,  Nocard.  Smith  &  Sehrüder  fanden  unter  6  ^Milchproben 
von  Kühen  ohne  Eutertuberkulose  2  infektiös.  Sehröder  unter  31  Kühen 
mit  gesundem  Euter  bei  2  die  Milch  infektiös;  bei  Eavenel  erzeugte  die 
Milch  vim  tulierkulösen  Kühen  ohneEutertuberkulose  auf  64  Meerseh weinehen 
verimpft,  bei  10  Tb.,  siehe  auch  Knuth,  Ernst,  Adami  u.  a. 

Als  Ergebnis  der  zahlreichen  verdienstvollen  Arbeiten  steht  heute 
fest,  daß  die  Mildi  in  der  Regel  nur  von  hochgradig  tuberkulösen 


')  Hygienische  Randgchau  1899. 
•)  Niheres  M.  m.  W.  um,  Seite  1188. 

*)  Die  pseadotuberkulösen  Prozesse  haben  auch  mehr  eitrigen,  die  tuberkulösen 
mehr  käsigen  Charakter,  in  der  Kultur  wachsen  die  Ps.Tb.B.  viel  rascher  als  die  Tb. B. 
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und  namentlich  von  mit  Eutert iiberkulose  behafteten  Tieren  virulente 
lebensfähige  Tuberkelbazillen  eutliült.') 

Nach  Ostertag  fanden  sieh  im  Berliner  Schlachthofe  in  5*/o  der 
tuberkiiKis  frkraiikteii  Rinder  Enterluberktilose;  Siedamgrotzky  gibt  sie 
für  Sai'hseu  in  den  Hericlitsjuhreu  1888  und  1889  mit  je  5"t>  "/„  aller 
tuberkulösun  K(ii»e  an.  Breuer  berechnet  34'88''/|,  Eutertuberkulose  fQr 
die  1899  in  Budapest  als  perlsiichtig  befundenen  Rinder:  Milchner 
schätzt  die  Zahl  der  EutertnberkuJnse  unter  den  tuberkulösen  Tieren  auf 
2— 3"o  und  Mc.  Fadycan  für  England  die  Zahl  der  mit  Eutertuberkulose 
behafteten  KJihe  in  den  Mik-hherden  auf  270.  während  3Ü7o  von  allem 
Zucht-  und  Milchvieh  in  einem  gewissen  Grade  Tuberkulose  haben.  Über 
die  Verbreitung  dtT  Tuberkulose  im  allgemeinen  siehe  Seite  ü. 

Düt'li  (licht  iujiner  geht  der  positive  Befund  Hand  in  Hand  mit  der 
Lukalisatiuu  xmd  St-hwen;  des  Prozesses.  Es  wurden  auch  Bazillen  ge- 
funden, wo  nach  der  klinischen  Untersuchung  keine  Eutertuberkulose 
oder  nur  eine  gewfthniiche  Mastitis  oder  überhaupt  eine  Eutererkrankung 
vorzuliegen  schien  (Delepine,  Rabinowitsch). 

Bang  bat  beispielsweise  unter  63  tuberkulösen  Kilben  ohne  Euter- 
tuberkidüse  bei  9  =  14^1^  Tb.  B.-haltige  Milch  gefunden. 

Hin  und  wieder  fehlten  Tb.  B.,  wo  Eutertuberkulose  irrtümlich 
diagnufttiziert  wurde  (Adanii  &  Martin.  Delepiue,  Kühn  au, 
Rabinowitsch)  oder  wo  sie  tatsiicblich  vorlag,  wo  aber  die  Tb.  B.  nicht  in 
die  Milchgänge  eingebrochen  waren,  souderu  nur  im  tuberkulösen  ZwLschen- 
gewebe  lagen.  Nach  Fioreutini  ist  gerade  die  miliare  Form  die  häufigste. 

Auch  bei  latenter,  nur  durch  Tuberkulinrcaktion  nachgewiesener 
Tb.  sind  Tb.  B.  in  der  Milch  vou  Rabinowitscb-Kempuer,  Adami 
und  Martin,  Gehrmann  &  Evans.  Raveuel,  Mohler  sowie  (bei 
Ziegen)  von  Karliilski  gefunden  wurden.  Bilden  solche  FäUeauch  nur  seltene 
Ausnahmen  [Müller-)  9  negativ,  Ostertag  unter  50  Proben  einmal 
positiv,  Stenström  50  Fälle  negativ,  Ascher  7  Proben  negativ,  Mc. 
Weeny  5  Fälle  negativ,  Young  u.  A.],  so  zeigen  sie  doch  neuerdings 
iie  Wichtigkeil  der  Tuberkulinprobe  und  qualifizieren  derartige  MQeh  als 
^uspekt.  ^1 

Auch  in  der  Kinderrailch  aus  8  Berliner  Molkereien  fand  Babino- 
ritseh  in  3  Molkereien,  die  unter  Tuberkuünkontrolle  standen,  keine, 
unter  5,  die  nur  der  klinischen  tierärztUehen  Aufsicht  unterworfen 
waren,  3mal  Tb.  B. 


•)  Naeh  Bas  eh  und  Welcminsky  gehen  nur  jene  Kranklieitskeime  in  die  UUoh 
ttber,  welche  im  stände  sind,  Hämorrhagien  oder  andere  lokale  Erkrankungen  in  der  Milch- 
drüse zu  erseugen,  durch  welche  der  normale  ZuMammonhang  des  Organismus  gestört  wird. 

*)  Zitiert  nach  Ostertag. 

*)  Siehe  auoh  die  eingehende  Kritik  von  Rabinowit<eh.C.f.B.,Ref  .Bd.  34,8.225, 
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Die  Th.  B.  in  der  Milch  süimiucu  nicht  uotweiidig,  wie  man  viel- 
fach aiiüimmt  (Baum,  Seite  187),  aus  der  Milchdrfise;  ihr  Vorkommea 
bei  gesundem  Euter  legt  den  Gedaukeu  an  eine  V^eruureiniguug  von 
außen  nahe. 

Die  an  Lungentuberkulose  erkrankteu  Tiere  verschlucken  regelmäßig 
ihre  verhusteten,  tuberkulösen  Sekrete  und  geben  sie  mit  den  Fäces  auf 
den  Boden  ab,  die  darin  enthaltenen  Tb,  B.  gelangen  so  beim  Liegen  des 
Tieres  leicht  äußerlieh  an  das  Euter  (StenströuiJ  und  veruureLuigen  die 
Milch,  oder  sie  dringen  tiefer  ein  und  rufen  eine  Infektion  hervor.  So 
erklärt  sich  auch  die  Häufigkeit  der  Milchdrüsentuberkulose  beim  Tiere, 
im  Gegensatz  zu  deren  Seltenheit  beim  Menschen  (siehe  auch  Kapitel 
Disposition). 

Fflr  die  praktische  Bedeutung  der  Milchinfektion  entscheidet  vielmehr 
als  dieMilchuntersucbung  ein/einer  Iteliebig  heran.sgegriffenerKühe  das,Vor- 
kommen  der  Bazillen  in  der  Marktmileh,  wie  sie  dem  Verkaufe  unb^rsteh». 
'  Auf  Gebhardts  Versuche  gestützt,  lehrte  man  früher,  dali  iufizierto 

Mileb  durch  Verdünnung  mit  keimfreier  ihre  Gefahr  verliere  und  Sammei- 
milch  unbedenklich  sei  (Bollinger).  Die  öntersm-hungen  der  letzten 
Jahre  haben  Cornets  Einspruch  gegen  die  Verdünnungshyputhese  (siehe 
Cornet,  Skrofulöse)  gerechtfertigt,  denn  auch  die  Markt-  und  Sammehiiik-h 
hat  sieh  in  zahlreichen  Fiilleri  sowohl  auf  dem  Wege  der  Impfung  als  der 
Fütterung  als  tubi^rkelkizilten haltig  und  höchst  virulent  erwiesen,  so  daß 
durch  die  Vermischung  infizierter  und  nicht  infizierter  Milch  die  Gefahr 
für  das  Gemeinwohl  häufig  nicht  vermindert,   simdern   vergröOert  wird. 

Ein  sehr  lehrreichem  Bei.spiel  teilt  uns  Kühnau  mit : 

Im  Hamburger  Schlachthofe  wurden  von  80  Schweinen  76  mit  Tuber- 
kulose behaftet  gefunden;  man  stallte  fest,  daß  sie  sämtlich  aus  einer 
Sammelmolkerei  in  Schleswig-Hulateiii  stammten.  Der  Besitzfr  führte  die 
massenhafte  Ausbreitung  der  Tuberkulose  unter  den  Schweinen  auf  die 
Verfütteruug  von  ZentrifiiireusL'hLmm  und  ungekochten  Molken  zurück.  Zur 
weiteren  Ausforschung  wurd«-  die  Milch  eines  jeden  der  45  Lieferanten  an 
Meerschweinchen  vertmpft,  wubei  sich  2  Proben  als  tuberkulös  erwiesen. 
Durch  diesen  TastviTsiieh  ergab  sich  also,  daü  zwei  Viehbestände  infektiöse 
Milch  lieferten.  Bei  der  weiteren  Verlmpfnng  des  Gemelkes  jeder  einzelnen 
Kuh  des  einen  Bestandes  auf  Meersohweinchen  wurde  die  Kuh  festKcsteUt, 
welche  tnberkelbazillenhakige  Milch  pruduziprte,  und  durch  die  klinische 
Untersuchung  bei  ihr  auch  Eutertuberkulose  bestätigt.  In  ähnlicher  Weise 
wurde  bei  dem  zweiten  Bestünde  die  tuberkulöse  Kuh  eruiert.  Diese  zwei 
Kühe  genügten,  die  Mib'h  von  KOO  Kühen  infektiös  und  die  damit  ge- 
fütterten Schweine  tutierkulüs  zu  machen. 

Desgleichen  wurden  in  der  Marktbutter  ziemlich  häufig  virulente 
Tb.  B.  nachgewiesen. 

Wenn  ich  von  den  älteren  Publikationen  vor  Entdeckung  der  butter- 
und   säurefesten    Bazillen    durch    Petri,    Rahinowitseh,     wegen    der 
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möglichen    VervFechslung    mit    diesen,    absehe,    ergeben    sich    folgende 
Resultate. 
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Ferner  Laben  die  Milehunterfiachmigen  von  Zoeborbekoff  in  Peters- 
burg 9'19%,  von  Ernst  tt  Peters  in  Boston  3"/,,,  von  Santori  in  Rom 
0"/^.  von  Rondelti  in  Turin  2%,  von  iMassone  in  Genua  9"/o,  von 
Gardengbi  in  Parma  3'1%  positive  Resultate,  berieliuntrsweise  Tb. B.  er- 
geben, während  Montefusco,  Fiorentini  &  Parietti.  Brazzoia  ife  Gnio 
de  Eossi  sowie  Tbue  (44  Milcliproben,  16  Butter-,  15  JVIar^arineproben 
aaf  204  Meerschweinchen  verinipft )  nur  nefrative  Erfolge  hatten. 

Dem  Nachweis  der  Tb.  B.  in  Milch  und  Butter  reihen  sich  die  Unter- 
suchungen der  ültrigen  Milehprodukte  an,  nachdem  Heim  die  Lebens- 
fähigkeit der  Tb.  B.  im  Quarkkäse  erwiesen  halte.  Morgenroth  fand  unter 
15  Proben  Quarkkäse  .^nutl  echte  Tb. B.,  Rabinowitsch  3mal  unter  fdnf 
Proben.  Morgenruth  konnte  sie  auch  in  der  Jlargarine  unter  20  Proben 
Onoal,  An  nett  unter  28  Margariiieprobon  einmal  naehwetscn,  während 
Abenhausen-Bonhoff  und  Mark!  3  Margarineproben  mit  negativem 
Resultate  untersuchten.  Die  Bazillen  können  sowohl  durch  die  zugesetzte 
Butter  als  durch  tuberkulöse,  in  das  zur  Herstellung  verwendete  Fett  ein- 
gelagerte Drüsen  in  die  Margarine  gelangt  sein. 

Auch  in  der  aus  gesrhmalzenem  Rinderfett  bereiteten  „Sana"  (Lieb- 
reichs Kunstbutter)  (and  Rabinowitseh  lebende  Tb.B..  ebenso  im  Kefir 
unter  4  Proben  2mal. 


Endlich  lii'geu  iioch  positive  Befiintlu  in  K:i.se,  Molken,  sflßi^r  uad 
saurer  Sahne  und  Biittcnnilch  vor.  (Galtier,  Baug,  !>iehe  bei  Baum.) 
Die  ungleichmiißigen  Besultale  spiegeln  zum  Teile  die  verschiedene 
Verbreitung  der  B.Tb,  nach  Land  und  Bezirk  wieder,  zum  Teile  beruhen  sie 
darauf,  daß  scheinbar  verschiedene  Milch-  und  Bulterproben  aus  der 
gleichen  Saiunielmolkerei  stammten,  die  den  ganzen  Markt  versorgt  und  je 
nach  VieLstaiid  und  Betrieb  infizierte  oder  reine  Siimnielprodukto  (;i.  B.  Butter 
uder  pasteurisierte  .Milch'j  abgibt.  So  erklärt  sich,  dafl  das  Resultat  oft  vom 
Zufalle  abhängig  ist  und  daß  einzelne  Autoren  in  sämtlichen  Proben,  andere 
in  keinen  Tb.  B.  landen  (siehe  besonders  die  Untersuchungen  vonBabino- 
wit.sch). 

Wesentlich  abhängig  sind  die  Resultate  auch  von  der  chemischen  Be- 
schaffenheit der  Untersuehung-sobjekfe,  denn  die  Tb.B.  gehen  na^h  Heim 
( 18H0j  in  Butter  allinählich  zu  gruiidt'.  30  Tage  war  die  äußerste  Grenze,  bis 
zu  welcher  sie  sieh  darin  lebensfähig  hielten.  Gasperini  fand  zwar  nnch 
nach  120  Tagen  Tb.B..  konstatierte  aber  nach  30  Tagen  eine  Virulenz- 
absclnvächung,  Laser  dagegen  konnte  schon  nach  12  Tagen  keine  infektious- 
lahigeuTb.  B.  in  der  Butter  nachweisen,  während  Dawson  erst  nat^h3  Monaten 
eine  Abschwächuug  feststellte  und  ein  mit  K  Monate  alter  Butter  geimpftes 
Meenschweiru-hen  noch  tuberkulös  fand  (?)  —  Im  Cheddarkäse  bleiben  die 
Tb.  B.  00 — 70  Tage  am  Leben  tllurrison),  im  Schweizerkäse  zii-ka  40  Tage, 
doch  wird  dieser  gewöhnlich  erst  im  Alter  von  vier  Monaten  verzehrt. 
Als  Ursache  solcher  Widersprüche  hat  Hellström  und  in  letzter 
Zeit  Pettersson  auf  die  Verschiedenheit  der  Butter  nach  Alter  und 
Salzgehalt  hingewiesen;  da  das  Halz  in  der  Butler  in  der  nur  geringen 
Wassermenge  gelöst  ist,  so  wird  diese  Lake  ziemlich  konzentriert  und 
enthält  z.  B.  bei  47o  Salzgehall  der  Butter  lü— 18%  Salz,  Pettersson 
stellte  eine  Verminderung  oder  Abschwächuug  der  Bazillen  je  nach  deren 
Menge  nach  4  Wochen,  zum  Teil  schon  nach  2  Wochen  und  bei  einem 
5%igem  Salzgehalt  der  Butter  ein  Absterben  schon  nach  7  Tagen  fest. 
^  Für  alle  Fälle   findet  durch   die  Milch   und    ihre  Produkte 

^Hkäufig  eine  Verbreitung  der  vom  Rinde  kommenden  Tb.B.  statt. 
^^ETatOrlich  kommen  in  erster  Reihe  die  Verdauuugsorgane  für 
^^ine  lufektion  in  Frage.  Wenn  gleichwohl  diese  Verbreitungsart 
^■fir  die  Infektion  des  Menschen  nur  eine  untergeordnete  Bolle 
^ftpielt,  so  liegt  dies  aul3er  einer  oft  geringeren  oder  fehlenden 
^Virulenz  der  in  den  Milchprodukten  enthaltenen  B.  Tb.B.  ftir  den 
Alenschen  (siehe  Seite  78  fi'.)  noch  an  ganz  bestimmten  Ursachen. 
lie  wir  unten  besprechen  werden.   Siehe  Seite  238  ff. 

Weit  weniger  als  Mileh  bildet  das  Fleisch  tuberkulöser  Rinder  eine 
?fopagationsquelle  der  Tb.B. 
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Es  ist  hior  nicht  der  Ort,  auch  nar  flöchtig  auf  die  zahlreichen  Ar- 
beiten einzugehen,  die  seit  Chauveaus  und  Gerlachs  Vorgang  durch  Ver- 
injpftmg  und  Vertülterung  das  Vorkommen  ?ou  Tb.  B.  im  Fleisch  dargetan 
hsbeii.  Ich  verweise  unter  anderem  auf  Virchow,  Biedert,  Toussaint, 
Wespner.  Eggers,  du  Mauraus.  Noeard,  Bollingcr.  v.  Chla- 
powski.  Fadyean,  Kästner,  den  sächsischen  Bericht,  Chauveau. 
Kolb,  Schneideraßhl,  Müller,  Reißniann,  Tonzigu.  a.  (siehe  auch 
Seite  128,  DarrainfektioTi). 

So  erwies  sieh  der  Muskeisaft  in  weitaus  der  größten  Zahl  der  Fälle 
frei  von  Tb.B.  (Noeard,  öaltier,  Bang,  Perroncito,  Ostertag), 
doch  konnte  Förster  unter  7  Fleischsorten  hochgradig  tuberkulöser  Tiere 
in  3  Fällen  und  Kästner  unter  12 Proben  solchen  Fleisches  in  10  Fällen 
Tb.B.  nachweisen. 

In  28  Proben  von  Hai-kflei.seh  ver.schiedener  Provenienz  hat  Seh um- 
bnrg  nie  virulente  Tb.  B.  gefunden. 

Das  Endresultat  läßt  sich  dahin  zusammeafassen :  Das  Fleisch 
tuberkulöser,  respektive  fierlsliehtiger  Tiere  ist  als  infektiös  anzusehen,  und 
zwar  regelmäßig  liei  hocligradiger  PerLsucht,  nur  ausnahmsweise  in 
Fällen,  wo  diese  leichteren  Grade.»;  und  noch  lokal  gebliebeu  ist  oder  sich 
nur  auf  eine  Körperhöhle  beschränkt. 

Diese  wesentliche  Beschränkung  der  Gefahr  beruht  zum  Teil  auf  dem 
meist  streng  lokalen  Charakter  der  tuberkulösen  Veränderung  und  auf  der 
geringen  Neigung  der  Tb.  B.  im  Muskelgewebe  sich  festzusetzen  und  fort- 
zuentwickeln, obwohl  auch  hier  Ausnahmen  von  Hertwig.  Rassinussen. 
Jensen,  Kesewitsch,  Strose,   Lungwitz  u.a.  beobachtet  wurden. 

Außerdem  kann  natürlich  das  Fleisch  der  gesündesten  Tiere  rein 
äußerlich  durch  Schlaehtiustrumente  inliziert  werden,  die  nach  dem  Ge- 
brauch bei  tuberkulösen  Tieren  ungenügend  desinfiziert  wurden.  Das  scheint 
nicht  so  selten  zu  sein,  denn  Deeker  fand  von  47  nach  natürlichem 
Gebrauche  untersuchten  Gegenständen  (Fleischhauer-.  Metzgermasser, 
Pleischhacken,  Schlachtbeilen,  Wetzstahlen  etc.)  19  =  40*427o  '"it  viru- 
lenten Tb.B.  behattet. 

Von  Seiten  des  Schweines  gilt  im  allgemeinen  die  Gefahr  einer  Ba- 
zillen Verbreitung  als  minder  gefahrlich,  weil  die  Tb.  sich  meistens  in 
den  Drüsen  etabliert  und  diese  entfernt  werden.  Von  anderer  Seite,  zum 
Beispiel  von  Hutchinson,  wird  das  Fleisch  tuberkulöser  Schweine  als  das 
verdächtigste  erklärt,  weil  die  Krankheit  stnrmt.seher  verläuft  und  allge- 
meiner verbreitet  ist  als  bei  anderen  Tieren. 

Die  Verbreitung  der  Tb.B.  durch  Fleisch  wird  vor  allem  dadurch 
erheblich  vermindert,  daß  dieses  nicht  von  jedem  tuberkulösen  Tiere, 
sondern  gewöhnlich  erst  bei  einem  gewissen  (»rade  der  Erkrankung 
infektiös   wirkt;  sodann   werden    bei    einem   geordneten  Schlachthaus- 
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betrieb  nach  den  bestehenden  Bestimmungen  nicht  nur  die  eigentlich 
tuberkulösen  Massen,  sondern  auch  das  Fleisch  hochgradig  erkrankter 
Tiere  vom  Gt^nusse  ausschaltet  und  zweifelhaftes  Flei.seb  nur  in  gekochtem 
Zustande  abgegeben :  endlich  auch  durch  die  Sitte,  das  Fleisch  meist  in 
gekochtem  und  gebratenem  Zustünde  zu  genießen,  da  die  Siedehitze 
ein  zuverlässiges  Mittel  bildet,  die  Virulenz  des  tuberkulösen  Giftes  zu  zer- 
stören. 

Doch  lassen  mangelnde  oder  mangelhafte  Fleischschau,  die  Vorliebe 
mancher  Älenschen  für  gewisse  rohe  Wurstarten  oder  für  gepökeltes  uud 
geräuchertes  Fleisch,  das  durch  diesen  Konservienuigsprozeß  nichts  von 
seiner  vorherigen  lufekticisität  verliert  (Förster,  Frey  tag),  und  die  Ge- 
winnsucht mancher  Wurstfabrikanten,  direkt  tuberkulöse  Teile  zu  ver- 
arbeiten, noch  eine  Reihe  von  Gelegenheiten  offen,  virulente  Tb  B.  deml 
Darmtraktus  einzuverleiben.  Tonzig  z.  B.  hat  in  der  Salami  von  tuber- 
kulösen Tieren  durch  Verimpfuug  Tb.  B.  nachgewiesen. 

Über  die  tatsächliche  Gefahr  siehe:  Darminfektion. 

Die  A.Tb,,   die  sich   bei  Hühnern   gelegentlich  vorfindet,   seheint 
enigstens  für  den  Mens<-hen  keine  Gefahren  zu  bringen. 


SchluÜfolgerungeu.  übiquität. 
Das  Facit  geht  also  dahin:  Von  selten  des  tuberkulösen  Tieres 
kann  eine  Verbreitung  der  Tb. R.  durch  Urin  und  Fäces  wegen  baldiger 
F&ulnis  kaum  in  Betracht  kommen.  Eine  größere  Bedeutung,  wenigstens 
für  gewisse  Fülle,  kommt  dem  bazillenhaHigen  Nasenschleim  zu,  eine  noch 
weitergehende  dein  bazillenhaltigen  Fleisch  und  der  Milch,  die  durch  den 
Genuß  eine  Übertragung  herbeiführen  können.  Die  Gefahren  von  dieser 
Seite  erleiden  aullerdem  eine  wesentli(-he  Einschränkung  einerseits  durch 
die  abweichende  Virulenz  der  in  Milch  und  Fleisch  zumeist  vorkommenden 
B.  Tb.  B.  (Seite  69  ff.)  sowie  durch  die  erschwerten  Infekttonsbediugungeu 
im  Darme  (stehe  Kapitel  Darminfektion),  so  daß  hauptsächlich  nur 
Kinder  bedroht  sind. 

Von   selten  des  tuberkulösen  Menschen   spielen  eine   relativ  ge- 
inge  Rolle  Fäces,  Urin  und  Eiter,  teils  wegen  geringen  Bazillengehaltes, 
ils  wegen  alsbaldiger  Fäulnis, 

Auch  die  Tröpfcheninfeklion  ist  nur  von   untergeordneter  Bedeutung. 
Die  größte  Wichtigkeit   beansprucht  das  Sputum,  und  zwar  nicht 
feuchte,  sondern   das   getrocknete    bei    der    Gelegenheit,    zu    ver- 
äuben. 

Aus  unseren  Ausführungen  and  den  eiperiment eilen  Tatsachen  ergibt  | 
ich  das  Irrige  der  früheren  Anschauung,  daü  der  Phthisiker  an  sich  Tb.  B. 
die  ümgebimg  in  weitem  Umkreise  abgibt.  Nur  indem  man  lange  Zeit 
e   biologischen  Eigenschaften    des  Tb.B.  ignorierte,   ihm  eine   schier 
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nnbeeinfliißbare  Langlebigkeit  zoschrieb  nnd  alle  physikalischen  Gesetze  der 
Schwere  verkannte,  konnte  man  den  rerhängnisTolIen  Begriff  der 
übiqnität  aufetellen  —  verhängnisvoll,  weil  er  jedes  Eingreifen  in  pro- 
phylaktischer Beziehung  von  vornherein  als  aussichtslos  erscheinen  Ueß. 
Überall,  wo  Menschen  existieren,  sollten  nach  dieser  irrigen  Annahme  Tb.  B. 
in  der  Lufl  verbreitet  sein  und  jeder  Mensch  fortgesetzt  dieselben  einatmen. 
Die  leichte  Zerstörbarkeit  der  Tb.B.  durch  Licht,Fäulnis,  die  relative 
Schwierigkeit  einer  völligen  Austrocknung  und  Verstaubung  der  Sputa  bei 
größerer  Luftfeuchtigkeit,  der  sich  daraus  ergebende  enge  Zerstreuungs- 
kreis, dann  die  zahlreichen  Staubuntersuchungen  von  mir  und  anderen 
Autoren,  alle  mit  dem  gleichen  negativen  Ergebnis,  außer  in  der  n&chsten 
Nähe  der  Phthisiker,  beweisen  mit  absoluter  Sicherheit,  daß  von  einer 
übiqultit  der  Tb.  B.  keine  Bede  sein  kann. 

Der  Tb.  B.  findet  sieb  In  der  Regel  nur  dort,  wo  ein  nnrein- 
lieber  Phthisiker  sieb  aofhXlt,  also  banptsSeblich  in  bewobnten 
Blnmen.  Inf  diesem  Fnndamentalgesetz  bant  sieb  unsere  ganze 
Prophylaxis  der  Tb.  nnd  die  Zuversiebt  ibres  Erfolges  anf. 


Sind    auch    die    liistologischeu     Befunde    bei    Tuberkulose    ver- 
schiedener Ortrane  im  wesentlichen  unter  sich  gleich  wertig.  so  bieten  die 
pathologisch -anatomischen     Gesaratbilder     doch    außerordentliche    Ver- 
schiedenheiten. 
K  In  dem  einen  Falle  sind  alle  Organe  des  Körpers,  in  einem  anderen 

^^nur  die  des  Unterleibes  oder  der  Krusthöhle,  wieder  in  einem  anderen 
nur  die  Drüsen  einer  Körperregion  oder  nur  die  Haut  in  Mitleidenschaft 
^gezogen.  Dieses  Verhalten  unterscheidet  die  Tuberkulose  wesentlich  von 
anderen  Infektionskrankheiten,  wo  nur  bestimmte  Organe  oder  Organ- 
gruppen  beteiligt  sind,  z.  B.  bei  Cholera  der  Darm,  bei  Typhus  meist  der 
Darm,  die  Mesenterialdrilseu  und  die  Milz. 


1.  Tierversuche. 


Die  Ursache  dieser  variablen  Befunde  blieb  lange  unbekannt.  Solange 
lan  in  der  l\iberkulose  nur  eine  Konstittitionsaiiomalie  erblickte,  mußte 
lan  sich  mit  der  Annahme  einer  verschiedenen  Disposition  der 
Jiüzelnen  Organe  behelfen.  Erst  die  mannigfachen  Tierexperiraente 
md  die  Kenntni.'«  der  verscliiedeut*!!  Wt^ge,  auf  denen  der  Bazilhis  in  den 
Körper  gelangen  kann,  verschaffen  uns  eine  befriedigende  Erklärung. 


I 
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Historische  Entwicklung  der  Tierversuche. 

In  der  ersten  Zeit  experimenteller  Forschung  und  im  Anschluß  au 
die  Villeminseheu  Versuche  b«>sfhrä.nkten  sich  die  meisten  Autoren,  so 
H^rard  und  Cornil,  Genondet,  Eoustan,  V(>rga,  Biffi,  Mantegazza, 
Maroet,  Colin,  Petroff,  Clark,  Klebs  u.  v.  a.,  hauptsächlich  auf  sub- 
kutane Impfungen. 

Insbesondere  um  dem  Einwände  zu  begegnen,  daß  die  erzeugten 
Tuberkel  nur  eine  Folge  des  subkutan  geschaffenen  Käscherdes  seien  und 
dieser  eine  Vorbedingung  für  ihre  Entwicklung  bilde,  kamen  dann  iutra- 
Taskulüre,  besonders  intravenöse  Impfungen  mehr  in  Aufnahme. 

Da  es  sich  zu  jener  Zeit  noch  um  die  Kardinalfrage  handelte,  ob  die 
Tuberkulose  überhaupt  infektiös  .«ei,  begnügte  man  sich,  die  Entwicklung  von 
Knötchen  festzustellen  oder  war  in  dem  Bestreben,  die  ätiologische 
Identität  der   Lungentuberknlose  mit  der  allgemeinen   Miliartuber- 
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kulose  zn  beweisen,  schon  zufrieden,  wenn  der  Nachweis  solcher  Knötchen 
auch  in  der  Lunge  gelang:  herrschte  doch  allgemein  die  Vorstellung,  daß  die 
Lnnge  das  meist  disponiei-te  Organ  sei.  Man  notierte  wohl  gelegentlich  Tuberkel 
auch  in  anderen  inneren  Organen;  der  etwas  versteckt  gelegenen  Drüsfn 
achtete  man  aber  umsoweniger,  als  man  die  Ausbreitung  des  tuberkulösen 
Giftes  Lm  Körper  hauptsiichlich  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  annahm. 

Zugleich  fand  auch  Colinheims  (und  Salomonsens)  geniales  Vor- 
gehen, die  vordere  Augenknmmcr  als  Impfstelle  zu  benutzen,  Nach- 
ahmung durch  Haensell,  v.  Bauragarten,  Schuchardt,  Dänisch, 
liuutschmanE,  Koch,  Cornil  und  Leloir  und  zahlreiche  Andere. 

Ferner  wurden  Irapfversache  in  tlie  Cftrnea,  welche  früher  als  gänz- 
lich immun  galt,  von  Haensell,  Panas,  Vassaux  und  Valude  gemacht; 
—  zum  Teil  mit  negativem  Erfolge. 

Auch  die  Konjunktiva  war  mehrfach  Gegenstand  von  Impfversuchen 
(Langhans,  Haensell,  Falchi,  Valude),  und  zwar  nach  voraus- 
gegangener Verletzung  mit  dem  Erfolge  einer  lokalen  Tuberkelbildung. 
Ein  trän  feiungen  in  den  unverletzten  Konjunktivalsack  und  direkte  Injektionen 
in  das  Gewebe  der  Tränendrüse  ergaben  früher  (Valude)  negative  Resultate, 
nur  daß  im  letzteren  Falle  einigemale  tuberkulöse  Herde  im  perigtaiidn- 
lären  Gewebe  auftraten. 

Die  Frage,  inwieweit  der  Genuß  des  Fleisches  und  der  Milch  tuber- 
kulöser Tiere  schädlich  sei,  re^te  alsbald  zu  Fütterungsversuchen  a». 
Schon  vor  Kochs  Entdeckung  nahmen  gerade  diese  Esperinicrtte  das  Inter- 
esse in  hervorragendem  Maße  in  Anspruch.  Ich  erwähne  nur  die  ausfülir- 
lichen  Arbeiten  von  Chauveau,  Klebs,  Aufrecht,  Llerlach,  Günther 
uud  Earms,  BoUinger,,  Viseur,  Schreiber,  Ortli,  Johiic  stellte  aus 
diesen  Untersuchungen  unter  Ausscheidung  vieler  minder  genauer  Angaben 
bereits  259  mit  rohen  tuberkulösen  Massen  gcfritterte  Tiere  zusammen,  vou 
denen  47"7"/o  positive  Resultate  ergeben  hatten.  Seit  Koch  haben  unter  anderen 
Albrecht,  Imlach,  v.  Baumgarten,  Fischer,  Frank,  Biedert  (Zu- 
sammenstellung von  548  Fiitterungsvei-suchen,  von  denen  21'ö\  positiv)  und 
besonders  in  einer  durch  ihre  Gründlichkeit  ausgezeichneten  und  bed«utungs- 
volleu  Arbeit  Wesener    solche  Esperimtnte  mit  pusitivem.  Erfiilge  angestellt. 

Auch  fast  zahllose  Intraperitoneal-Inipfungen  mit  den  verschie- 
densten tuberkulösen  Stoffen  wurden  an  Meersehweinehen  und  Kaninchen 
vorgenommen.  An  größeren  Tieren  (Kälbern)  liegen  solche  z.  B.  von  Klebs 
und  Kitt  vor. 

Das  Eindringen  staubförmiger  Körper  durch  die  Luftwege  in  dix» 
Lungen parencliym  war  schon  durch  die  Eiseiilunge  Zenkers,  sowie  durch 
die  Beobachtungen  von  Kussmaul  &  Schmidt  und  Seltmanu  bewiesen, 
die  eine  weitere  Best.ttigung  durch  Knauffs,  v.  Ins,  Rupperts  iiml 
besonders  Arnolds  schöne  Untersuchungen  fanden. 

Das  häufige  Vorkommen  isolierter  Lungentuberkulose  legte  die  Ver- 
mutung nahe,  daß  hier  in  gleicher  Weise  das  Virus  dem  Körper  durch 
die  Einatmung  zugeführt  werde.  Schon  Villemiu  hatte  dieai-m  Gedanken 
in  seiner  weitsichtigen  Weise  Ausdruck  verliehen. 

Tappeiners  Verdienst  ist  es,  den  Nachweis  für  diesen  praktisch  eo 
eminent  wichtigen  Infoktionsweg  erbracht  zu  haben,  indem  er  zuerst  Huudt« 
durch  Inhalation  zerstäubten  tuberkulösen  Spatums  intiziorte.  Ihm  folgtiMi 
dann  ähnliche  Versuche  von  Bertheau,  Yeraguth,  Weichselbaum  und 
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Frorichs,  M  sowie  Inluiliitioneii  mit  RuinkiilturcD  von  Koch  tiud  G.  Oornct. 
liebhardt,  I'rt'Tfi!*  u.  a.  Im  iillgfineiiieD  orfrciitf-ii  sich  die  Inbalations- 
versuchc  keiner  besondfiou  BfliibtliGil  von  Seite  der  Foischor,  sei  es  wegon 
ihrer  UnistäiidUelikcit,  soi  es,  und  vielleicht  nicht  zum  wenigsten,  wegen 
der  damit  für  dt-n  Eiinrinientatur  verbiindeneti  Gefahr,  der  bekiinntlich 
Tapppitiers  Diener  zuiii  (»[»fer  fiel. 

Vififacli  wurde  daher  die  direkte  Injektion  infektiöser  Flüssigkeit 
kt  die  Lnnge  fider  in  die  vurlier  eröffnete  Trachea  vorgezogen.  Solche  Ver- 
■Uclte  lieget!  u.a.  von  Lippl,  Reinstadier,  Küssner  und  Schäffer  vor. 

Die  Einatmung  trocken  vorstäultter  Sputa  oder  Kulturen  Latte  nach 
den  Arbeiten  von  Santi  Sirena  &  Pernice,  de  Toma,  Celli  <.t  Guar- 
nieri  und  Cadeac  &  Malet  in  der  Kegel  negative  Resultate  ergeben.  Wie 
ich  weiter  unten  ausführen  werde,  ist  ec  mir  schon  vor  Jahren  und  neuer- 
dinge ausnahmslos  gelungen,  dureij  trockene  Inhalation  Luiigentuberkulos»> 
hervorzurufen  und  auch  die  Gründe  für  die  bi-^herig*-»  MilJerf»lge  ausfindig 
zu  machen.  Damit  lalll  auch  die  letale  Stütze,  worauf  v.  Haumgurten 
Beinen  Einspruch  gegen  die  Häiiligkeit  der  Inlialationstuberkulo.xe    ba.-^ieile, 

Coruil  und  Dobrofclonski  haben  bei  Versuchen  über  dfu  Klntritt 
de«  tuberkulösen  Giftes  durch  Schlcimhiiute  Ii\jektionen  vwn  Reinkulturen 
in  die  Vagina  gemacht. 


1  ...._^^. 

^P  Eine  eingehenile  Prülnng  des  Tierkör[ier.s,  der  vorher  in  ver- 
sf'liiotk'iisler  Wpise  mit  dtn  Tli.  H.  in  Herühruiig  gebracht  war,  läßt  un< 
wertvolle  Aufschlüsse  über  die  mensch  liehe  Tb.  und  namentlich  über  die 
Itifektionswpge  erwarten.  Die  am  Tiere  gewonuene  Erfahrung  gestattet  zwar 
nicht  ohne  weiteres  einen  SchluÜ  aul'  den  Menseheti,  aber  im  Falle  der 
Übereinatinniuin^  mit  der  klini-schen  und  jtatLohigischen  Heobitehtniiir 
(siehe  uächsles  Kapitel,  Seite  20il)  gewährt  sie  uns  eine  feste  Basis  für 
unser  Wissen.  Leider  fehlen  bei  den  meisten  Autoren,  die  diesen  oder 
jenen  Intektionsniodus  eingeselilageii  liutten,  genauere  Aügalten  über  dii* 
relativen  Veränderungen  der  einzelunu  Organe  und  besonders  der  Ljni|di- 
drftsen,  der  Hauptetaiipen  auf  dem  Verbreit nngswege  der  Tb.H. 

leb  habe  daher  eine  systematische  Prüfung  der  Infektionswege  für 
notwendig  gelialten.  Vieltacli  wurde  aiieh,  namentlich  in  der  ereleu  Zeit 
nach  Kochs  Entdeckung,  im  verzeihliehen  Streben,  sichere  Ergebnisse 
zu  erhalten,  mit  zu  großen  Dosen  e.v|ieriinenliert.  Wenn  beisfiielsweise 
einem  Meerschweinchen  (von  S\JOg  Kiuiierge wicht)  10  (?  oder  einer  Maus 
(von  10  g)  O'b  ß  HaKilleiireinkultur  iu  die  Brust-  oder  Hanehhölile  ge- 
spritzt wird,  so  würde  dem  zirka  2 — 4  l  Kultur  für  einen  Menschen  von 
HO  kg  entsj»rechen ;  dalJ  solche  uiiheimliche  Dosen  und  die  dadurch 
erzielten   Resultate  die  natürlichen  Verhältnisse   bei   der  menschlichen 

')  leb  sehe  von  den  VerADclien  Scbotteliiis  und  Warguiiins  sb,  welchn 
Angeblich  auch  dnreli  Inlislation  niclittuberkulö.ser  Stuffe  anatoiniselio  Tuliorkel  liürvor- 
gebrAclit  KU  Udbcn  gluigliteii,  da  liTtuiu,  der  heute  ^iner  Widerlegung  ni^^-lit  m<'lir  beJ&r>. 
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Infektion  ;»eradezn  auf  den  Kopf  stellen,  ist  einlourhlend.  Snlelu?  Experi- 
niente  (liskreditierjri  den  'J'JH'vvrsiicli  uiul  erwet-kon  d<'n  (ilaulicn,  es  giibc 
beim  Tiere  nur  eine  st-fiiicll  verlauCeiult!  Miliarliiberkulosi'  als  alteinigos 
V'ers«ehsergt.tmi>i,  AiiUer  der  Vorweiidiiiig  kleiner  Dosen  suclite  ieh  das 
palholoffisfiu'  l^iid  der  vierschieden«:Q  Knioklif'itssLadifti  7.11  lisieren  und 
liell  desliall»  d'u^  Tiere,  soweit  sie  uieht  sjumfan  endeten,  in  kürzeren  odt-r 
läng'eren  Zeiträumen  naeh  der  Infektion  lin  wociven-  und  inonal«wei.sen 
Intervallen!  tüten.  \'m  Versuchsstönuigen  diireli  interkurrente  Krankheit 
I  vorzubeugen.  niulJte  stets  eine  größere  Änzald  Tiere  in  gleicher  Weise 
infiziert  wcrdfii ;  d«»cii  hoffe  ich,  daß  die  dadurch  erforderlichen  IIekatt)ml>en 
Tiero]ifer  für  die  Erkenntnis  der  Inibktiorisvvege  ein  sicheres  Fundament 
geschatfen  haben,  das  ancli  den  neuerdings  wieder  aul'tauchenilen  wider- 
81»ruchsv ollen  ll_v|iotlieseu  Stand  hält. 

Den  iiaelifolgenderi  Ausf(]hriingen  liegen  meine  eigenen  Tierversuche. 
gegen  4(KM»,  zu  gründe,  die  zum  Teil  auch  anderen  Zwecken  dienten. 
Von  zirka  1200  wurden  eingehende  Sektionsprotokollc  aufgeimnutien. 
«ipäter,  da  die  Ergebnisse  sich  im  wesfentlichen  immer  wiederholten,  dureb 
kurze  Notizen  ersetzt.  Von  histulogisehen  Details  will  ieli  der  riiersiehi- 
licbkeit  wcsfn  gänzlich  abseilen. 

Zum  überwiegenden  T«M!e  wurden  Mecrscliweincberi,  nur  sehen 
Kanineben  verwendet  und  die  Infektion  in  der  Regel  mit  tnberkiilrpsiin 
Sputum  oder  Ifeinkultiiren  vorgenommen.  Den  Unter.«cliind  im  Vi-rlialten 
beider  Tiere  müchte  ieb  im  wesontlicben  dabin  prüzisieren,  daß  iieini 
Kaninehen  das  (iiiwelic  dem  Kortkriceben  des  Froaesses,  liosunders  seiner 
.Ausbreitung  auf  dem  lymfdiatlselien  Wege  einen  stärkeren  Widerstand  ent- 
gegenRet'At,  wodnreli  ancb  ein  völliger  Stillstand  ieiebter  müjrlieb  ist. 

Die  Ini|dversnidje  hissen  sich   fi)lgenderniaßfn  grn|)jiieren : 


Ä.  Subkutane  Infektion. 

Bei  .sultkntaner  Infektion  an  der  einen  Seite  der  Unterhaneh- 
gogend  (über  24t)  Tiere  prntiikolliert)  verklebt  die  Iraplstelle  in  der  ersten 
Zeil;  nach  einigen  Tagen  bricht  sie  nudst  atif  und  bildet  eine  käsig- 
pilrige  IJIzeration :  in  den  ersten  2 — .T  Wochen  zeigt  .sicli  in  der  Regel 
die  luguinaldrdse  ntir  auf  der  geimpften  Seite,  s|i!Uer  auch  auf  der 
gegentiberliegenden  Seite  inülJriert,  dann  verkäst  und  erweicht.  Meist 
zieht  eine  lange  Kette  allinählieh  kleiner  werdender  ürdsen  von  der  Im|d- 
slelb»  nach  aufwärts.  Das  Peritoneum  bleibt  gewrdiiiiich  normal  oder  ist 
etwas  injiziert.  Die  Leberporlal-  und  nantentlich  die  Kttroiierituneaidrilseii 
sind  verkäst.  Die  .Milz  isj  \niii  zirka  30.  bis  4t).  Tage,  die  Lebor  etwa  vom 
40.  alt  am  tidterknhisen  l'mzesse  lieteiligt.  In  der  Lunge  und  den 
Hroncliialdriiseii  kann  man  erst  V(un  Hh  bi.s  M.  Tage  an  vereinzelte,  später 
reichliche  Tuberkel  nachweisen. 
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Bei  den  zwischen  den  Zeheu  eines  Hinterfußes  geimpften 
Tieren  (0»  trat  an  der  InipCstelie  ein  kleiner  Schorf  uut".  naeli  2  Wochen 
eine  gesehwoltene  Drl'is*,-  im  Ijotrclf'.iiiicn  Iviiiogelonk,  nach  :i— 4  W«eheu 
Schwellung  der  zugehürigeti  Ingiiinaldrüse  uud  etwa  Mm  der  7.  Woche 
Miliarliibf'fkeln  der  iMila  iiml  Leiier.  wfilirend  die  I^ungL'  zu  dieser  Zeit 
noch  intiikt  war. 

Hei  Imfifimgen  zwischen  den  Zeilen  einer  Vorderextremitüt 
((!  Tiere)  fanden  sich  nach  3  Wochen  die  I\ uliitiil-,  spiiti'r  die  Äxilhir- 
nnd  die  BroiichiatdrCiseu  verkäst  und  dann  die  Ltinge  mit  einzelnen 
Knötchen  durclisetzl.  Die  Hiiterleiltsorgane  waren  nur  hei  den  später 
getöteten  Tieren  afliziert. 

Wurde  die  Ohrspitze  geimpft  (4),  so  7.0g  nach  2  Monaten  eine 
Kette  verkäster  und  erweichter  Drfiseu  au  der  Impfseite  vom  dtir  bis  zn 
den  Hrustorganen  herab,  auch  die  Lunge  war  sjiäter  erheblich,  die  Ilnter- 
leibsorgane  nur  in  geringem  (irade  tulterkulös. 

Ein  ähnliches  Resultat  wurde,  was  die  Drüsen  und  die  Übrigen 
Hrgane  anlangt,   auch  bei  Impfung   in    das  Ohrinnere  (2  Tiere)  erzielt. 

B.  Kutane  Infektion, 

Einreibungen  mit  Sputum  etc.  (18  rioiokolk»  an  df>r  Haut  der 
Wangen,  Nase  etc.  halten,  Je  nnebdeiii  mehr  oder  uiiiidor  oOer- 
filfehnchv  Vcrlctzuiigcu,  z.  K.  durch  Kratzen  jni«  dem  Fiugfrnagi'l 
Twrausgi'gangpu  waren,  an  dieser  Stelle  znm  Teil  l'lzeratioiH'ii.  zum 
'IVil  lu|)u««{tliiillc'hc  Vcrftiuleriingcn,  lu  iimiichen  Füllen  mir  clue 
kaum  bemerkbare  8chu|){)un^  zur  Folge.  Regelmäßig  aber  trat  zuerst 
Schwellung  und  Verkäsuiig  der  gleichseitigen,  dann  der  anderscitigen 
Hals-  und  Bronchiatdrüsen,  darauf  Kuöfchenbilduug  in  der  Lunge  und 
scldießhch  auch  in  Milz  und  Leber  ein. 

Zuweilen  Ijildeten  die  Schuppen  dicke  Lagen  und  Krusten  und  wuchsen 
sogar  zu  liefrächtlicheji  Uückeni  und  Hörnern  ans.  nach  deren  gewaltsamer 
Eutfernnug  umfangreiche Substauzverluste  zutage  f raten.  Die  kutan  geimpften 
Tiere  geben  in  der  Regel   viel  später  zu  giunde  als  die  subkutan   ge- 
impften; manche  liliebeii  m^eh  ein  Jahr  am  Leben.  Auch  der  Tulterculo-sis 
verrucosa  cutis   ähnliche    Veränderungen    bildeten   sich    beim   Kaninchen. 
J.  Me.yer  folgert   die   große  Bedeutung   der   Misrhinfektiou    für    die 
Eutst<'lniug    der    Hatittuberkiileae    daraus»,    dnO    er    durch    Einreibung    der 
ra,xierlen  Uauddiaiif  mit   iiiisebinlizierfem  Sputum    eine    auagtidehiitore  Eiit- 
wiekhiug  von  Tulterketknütchen  erzielt  bat,  als  du reli  reines  Materia!  (käsigf 
Mesenterialdräse).  Die.se  Beweisführung   ist  jedoch  iiii-lit  sticldialiig,    da   er 
in  ersterem  Falle  viel  mehr  Bazillen  eingerieben    hat  als   in  einer  bazilleu- 
armeu  Drüse  eutttalten  sind. 

Wenn  be8<>nd<Ts  französische  Forscher  bei  ihren  Einreibungen  früher 
negative  Resultate  Itekaiuen,  an  frajjt  es  sieb,  ob  die  betretl'endeu  Autoreu 
nicht  uubewuüt  luil  der  damals  weit  verbreiteten  Htlbuertnberkulose  experi- 
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riieiitiortL'ii.  Solir  finii«;lK'!ii-l  Iiat  später  Cuzzolino  die  oxpfiiincnti'llc  H;»nt- 
infoktion  studiert.  ■ —  Neuerdings  ist  auch  Babps  die  Infektion  diircli  Ein- 
reibea  von  Tb.  B.  iu  dtß  luiverletzto  Haut  gelungen,  olirie  daß  dif  Haut 
erkrankte.  (Breslauer  Naturf.  Vers,  und  Tli.-Kongr.  1Ü05,  Paris.) 

C.  Infektion  der  Mandschleimbaut. 

WeitorenTiuren  (  7  Protokollej  wurde  in  eine  ZabnI'leischtüst'hH  mit 
sliujiiil'en  taid  spitzen  IiistruiiieiitenSnutuin  fitigpfOhrf.  Naeli  zirka3  W<»«lien 
liildete  sich  daselbst  ein  Geschwür,  znwcilen  war  aber  nach  8  Wochen 
itot'b  keinerlei  Veriinderunj?  an  der  Imi^fstellc  selbst  zu  bonierken; 
regeimälSig  verkästen  jeduch  die  Submental-,  Sublingual-  und  Hals- 
drüsen,  besonders  an  der  geimpften  Seite;  später  waren  zum  Teil  in 
der  Lunge  Knötchen  bemerkbar  und  schließlich  auch  in  der  Milz;  die 
Uronchialdrüsen  waren  gar  nicht  oder  sehr  wenig  verkäst. 

Ähnliche  Resultate  erzielte  ich  bei  Verimpfung  am  (iaumen  {2Y. 
an  der  hinteren  Rachen  wand  (2)  und  an  der  Znnge  (6(. 

Auch  hier  waren  hauptsächlich  die  Drüsen  am  Halse,  an  der  Wirbel- 
säule ergriffen  und  zeigten  bereits  weitgehende  Verkäsung  bevor  die 
bronchialen  sich  an  der  Erkrankung  beteiligten.  Seihst  im  späteren  Ver- 
laute boten  letztere  nie  so  ausgedehnte  Veränderungen  wie  liei  der  In- 
halation. Waren  nach  der  Infektlnn  mehr  als  G  — 10  Wochen  verstrichen, 
SU  bildeten  die  Halsdrüsen  große  erweichte  Pakete^  und  dann  war  iu  der 
Kegel  auch  die  Lunge  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

D.  Infektion  des  Darmkanalea. 

Bei  den  Fdtlenmg.sversuchen,  die  ja  in  reichlichsler  Zaiil  vorliegen, 
gelangen  die  Tb.  LJ.,  wie  Wesener,  v.  Haunigarten,  Fischer,  Dobro- 
klonski,  Hollinger,  Cornet,  v.  Bebring,  F.  Arloing  (an  Hunden), 
IJtlenheimer.  Mai-fadyen  (beim  AEFen),  Kartei  u.  A.')  bewiesen, 
durch  das  YollkoiiiiiieM  iiltiiktr  D<iniio|)tflieI  in  die  Darmwand. 
Entweder  kommen  sie  hier  /.nr  Entwickhing  und  bilden  Tuberkeä  in 
den  Ijniphati.schen  Follikehi,  besonders  im  llcuni,  Coeuni  oib-r  t'ofori, 
oder  .sie  erzengen  bei  reichlicher  Eiuverleiliuug  Geschwüre,  welche  die 
größte  Ähnlichkeit  mit  den  bei  der  menschlichen  Darmphthisis  vor- 
kommenden Veränderungen  haben  (Fischer);  oder  endlieb  sie  kennen 
«hnp  .4lteration  der  Darmwand  in  die  Mesenterialdriiscn  gelangen 
und  dort  sich  wi-iu-r  enlvviekt'ln.  Im  ferneren  Verlaufe  findet  man  Tuberkel 
in  der  LHier.  während  Lunge  und  Hronchialdrilseu  unverändert 
bleihen  oder  erst  später  und  in  geringerem  firadf  ergriffen  werden.  (Siehe 
auch  die  interessanttn  Expcrinrenle  Nebelt  haus.) 

')  Siebe  atioli  Pusnt-r  <&  Lewin,  Miik)clz(i\v  u.  A.  sonte  die  Zui^nujuii^it- 
8t«llua^  Tüu  Jotiau,  Biedert  und  Wuseuür. 
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TJei  Verfütlerun«;  reichlicher  Infekticmsmasscn,  nameiitlicli  in  festerer 
iniisislenz,  z.H.  mit  Rmt  zusammen,  aeigte  sich  liin  n  lul  wiL'ilt'c  aiioli 
ilie  i'iiie  oder  iinderf  Halsdrüse')  aCliziert,  idTeiilrar  duccli  Aiirtiaiiine  eiriin'^i' 
Hazilleii  vim  der  Miuidschleiinhaat  oder  den  Ti)itsillen  aus.  Doch  liuln' 
ich  di<'s  nie  germiden  bei  Verfitttpniiif;  selir  kleijier  ML-ngfii  Tb.  I!.  inid 
namentlich  iiiejiial.s  l>t'i  den  Tiurun  (25),  dienen  ich  durch  die  Magcu- 
Koiide  das  iiiCektiitse  Material  direkt  in  den  Magen,  mit  AusschaltUMg  der 
(djercn  Verdauungsorgaue,  l.iei brachte. 


* 


£.  Infektion  der  RespiraUonsorgane, 

Bi'i  leichtem  Einreibungen  von  Tb.  B.  in  die  Naiseiisehleimhaiil 
|I2  Pnddkollet  !>li'ibt,  wpnii  man  eine  Verleiximg  unigUeh.st  zu  vermeiden 
^uclit.  <he  Mukosa  uineriindert.  in  anderen  Fällen  sieht  sieh  nach  einiger 
Zeit  eine  Entzftuditng,  Rötung  und  ülzeration  ein.  Einige  Witehen  iiaeLher 
sind  die  llalsdrdseu  an  der  geimpften  freite,  siiäter  aneh  an  der 
gegeniiliteHiegeudeii  Seite  gesehwullen  und  verkä.sl;  nach  weiteren  2 — o 
Wochen  zeigen  sich  (he  BronchiaKlrfiscn,  die  Lunge  und  erst  im  Aveitereu 
VerlauCe  auch  M\\/.  und  Leber  (iilierkulös. 

Liißt  man  Tiere  liiijer  llOl)  Versu<-he  von  mir)  fflieht  TtTstfilibtes 
tt[iunini  Ulier  Keinkultiiren  itlllillL'l'CMl.  so  ^ind  in  der  2.  bis  3.  Woche 
in  der  Lunge  khdnste  gj-auwcide  Tunkte  sichtbar  und  ziemlieh  girichzeitig 
wenJen  die  Brunchialdrilseu  vergrüUerl  und  markig  intillnert  gefunden. 
Die  Lnngenknötrheii  vergriilSern  sich  und.  bleibt  das  Tier  lange  genug 
erhalli'fi.  kommt  es  bin  nnd  wietler  sogar  xur  Bildung  vojj  Kavernen;  die 
Hninthialdriisen  waehsen  zu  umfangreirhen  Paketen  wie  bei 
kiMiioni  iiiidt'n'M  liitVktloiisuitMlitsund  verkäsen.  Vdu  derü.  bisö.WiKdie 
an  zeigte  auch  die  !\l  ih  und  dann  die  Leher  beginnende  Tb.,  das  Peritoneum 
nnd  Nt'tz  blii'lten  in  der  Regel  unveriinderl.  die  llidMlrilstMi  lieteiligen  sieh 
zinn'tk'ii,  docli  meist  erst  im  sinftciTii  Verlaufe.  Intratracheale  lu- 
jektiiinen  führlen  in  der  Lunge  zur  Entstehung  gntÜer.  kiLsiger.  der  küsigeu 
Pufunioiiie  analoger  Ilenle.  Der  übrige  Verlauf  war  wie  bei  der  Inhalation. 

Versuehe.  dureh  Verstiiubutig  sctroekncti'H  S|iuUniis  rine  Infektion 
zu  erzielen,  lagen  zunäehst  von  Sirena  it  Pernice,  di*  Tum«,  Celli  & 
Guarnieri,  Cadisu-  &  Malet  vor.  Sie  waren  im  gmUen  und  ganzen  er- 
lolglos.  so  dalJ  besonders  hartnäckig  v.  iJaunigarlen  und  s].)äter  Flügge 
die  Möglichkeit  der  tnvekeneu  Inhalation    vollkonuneu  in  Abrede  stellten. 

Meine  ersten  eigenen  Versuche,  die  irli  zirka  lSt<s  jn  dieser  Rich- 
tung anstellte,  hatten  mir  ib-n  (iedaiikeu  naliogelegt.  daß  di*^.se  Mißi-rfolge 
nur  die  KonsHquenz  einer  fehleihafteu  nnd  von  den  nalfirlichen  Verhüh- 
nlssr-n  ein^r  Inleklion  durch  Eiiialuuiug  abweichenden  Versnelisanordnung 

Iien.   Bisher  hatte  man  nämlich  die  Tiere   in    versclilo.ssene   Kasten 
')  Ktwa  ni  2— O'Vu  und  uicibt  uui   bei  selir  ruicliticlior  Inlxalutiun. 
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gesetzt,  in  deuoii  gdroplcnolnr  S|ui(iiinstanb  diirch  ircrondeine  Vorriohliing 
in  djp  l.iill  gewirbt-It  wurde.  Nun  ist  aber  das  Spuluni,  wio  erwähnt, 
aiiJJorordenllii.'h  hy^roskofifst-h,  zieht  also  die  in  der  Respirations- 
luft  der  Tiero  entliaUetie  Fenchtigkeit  sofort   an   sich   und   ballt   sicli 


Eil 


kleii 


Kriinielchen,    die  vermöge  ihrer  Scliwero 
sicii   nicht   mehr   vnm  Boden   erheben,  jedenfalls  nicht  mehr  den  weiten 

■  Weg  bis  in  die  Tiefe  der  Lunge  zurücklegen  können.   (Siehe  iSeite  104.1 

Meine  ersten  Versuche  blieben  zwar  nicht  erfolglos:  von  24  Tieren 
ak<iuirierten  ü  eine  Tb.,  davon  nur  4  sichere  InhulationsluliLTkiilüse,  aber  den 
Resultaten  fehlte  die  sieghafte  Überzeugungskraft  der  sonstigen  Tuiterkulose- 

Iexperiraente. 
Im  Januar  1898  nahm  ich  die  Untersuchungen  wieder  auf.  Zuerst 
lieÜ  ich  12  Tiere  Sputa,  getrocknet  und  durch  ein  Gebläse  zerstäubt,  in 
nüfh.ster  Nähe  inhalieren.  Dii'  Tiere  zeigten  säintlieh  hochgradige 
Tb.  Aul  dieses  Resultat  lege  ieh  weniger  Wert,  weil  die  allergiiiistigsten 
Infeklionsbediiigungen  ge-sehaffen  waren.  —  In  einf»r  neuen  (Versin;|js)reihe 
habe  ich  dagegen  unter  möglichster  Anlehnung  an  die  natürlichen 
Verhrdtnisse,  wie  sie  in  der  Wohnung  des  unreinlichen  Phthisikers  hundert- 
faeh  gegeben  sind,  in  einem  geräumigen  Zimmer  von  etwa  76  w'  Inhalt 
auf  einem  Teppich  in  natftrlieher  Weise  angetrocknetes  tuberkelbazillen- 
haltiges  Sputum  aufgekehrt,  während  eine  Anzahl  Meerschweinchen 
in   verschiedener   Höhe    und   Entfernung    von    dem    betreffenden   Te|)pich 

Isirh  befand.  Über  die  näheren  Details  muß  ich  auf  meine  Demonstration 
in  der  Berliner  medizinischen  Gesells<'haft  (März  W^X)  verweisen.  Von 
den  M  Tieren,  die  in  jenem  Zimmer  der  vollkommen  nattlrlichen 
Inhalation,  von  diesem  Teppich  zum  Teil  i;W  cm.  zum  Teil  3  m  entfernt, 
in  eiuer  Kiste  ausgesetzt  wareu.  zeigten  nach  Ablauf  der  üblieheji  Zeit 
35  eine  Entwiokinng  von  Tiiherkoln  in  den  itronchlaldrflscii 
und  LuQgcu,  teils  mit  Kavcrnenblldunp;')  die  Verstünbuns?  2;c- 
I    trockneten    S|>utnui8   involviert   somit   selbst    für    die   außerurdeutlieh 

■  engen  Luftwege  dieser  kleinen  Tiere  eine  euilneuto  ttefahr  und  steht 
der  Verstreming  feucht  verstäubten  Sputums  in  keiner  Weise  nach.  Es 
ist  mit  diesen  Versuchen  auch  entgegen  der  Behauptung  Flügges  der 
Beweis  geliefert,  daü  auf  den  Boden  ausgeworfenes,  getrocknetes 
Sputum    bei    der    gfswöhnlichen   Art   der  Reinigung,    beim  Anf- 

')  Angesichts  meiner  Mitteilung  sieht  sieh  Valland  nicht  behindert,  seinen 
Lesern  folgendes  Märehen  aiifzutisphen.  Er  sagte,  aligeseben  von  nnderen  Stellen,  in  der 
M.  m.  W.  19«)4,  Seile  8«0:  „Cornet  teilt  18!)8  mit,  daiJ  iiuch  seine  Kinatmiings- 
versuclie,  die  er  an  Tieren  mit  gelroelcnetem,  gepulvertcui,  tiiberkulöscm  Auswurf  ange- 
stellt habe,  fast  ausnahmälos  olinp  Ergebnis  geblieben  waren"  T!)  und  „wenn  das  Ein- 
atmen Ton  trockenem,  tuberkelbuziilenhattigeui  Stntib  keine  Tn'ierkulose  erzeugt .  .  .  wie 
Cornet  rugeben  mußte  .  .  ."  (!!)  Hat  naeh  einer  solch  starken  Leistung  Voliand,  der  die 
Zitate  aiumoJelt,  wie  es  io  seinen  Kraui  paßt,  noch  Anspruch  ernst  genommen  zu  werden? 
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kehlen,  genügenii  verkleinert  und  in  einatiiniiigsfäliigon  Ziisland 
versetzt  wird.  Spiiler  gelang  auch  Flügges  Sehtilerii  die  Infektion 
durch  vertrocknete  Spnta. 

Gegen  die  Darstellnng  mehrerer  Autoren  (Einstein  u.  A.),  als  ob  ich 
bei  meinen  Verünchen  das  Sputum  kihistlich  getrocknet  hätte,  inull  ich 
mich  ausdrru'klit'li  verwaliren.  Ich  habe  vieltnehr  daü  SfiuJum  ganz  der 
natürlichen  Trocknung  überlassen.  Auch  die  Methode  des  AuikehrenB 
war  keine  andere,  als  sie  jeden  Tag  in  jedem  Haushalte  geübt  wird. 

Nur  durch  solche,  den  taLsiichlichen  Verhältnissen  angepadte  Ver- 
suche gewinnen  wir  ein  richtiges  Bild  über  die  GröÜe  der  Infektions- 
gefahr. Durcli  verkilnstelte  E.xperimento  wird  die.*  Tatsache  vollkoniraen 
verwischt.  Wenn  z.  H.  Sticher  mit  Sputum  getränkte  Läjtpchen  im  Hrut- 
nchranke  24 — 2ii  Stunden  oder  im  Exsikkator  einige  Tage  trocknet,  dann 
einen  Inhalationsbcntel  tlber  den  Kflpf  de.s  gefesselten  Tieres  stülpt  und 
darin  das  g^.'trucknote  Sputum  aufschüttelt,  wenn  komplizierte  Inhalations- 
apparate mit  mehreren  Fla.sichen  (man  sehe  sieh  den  Apparatenaufbau  in  den 
Abbildungen  der  betret!'enden  Arbeiten  an)  konstruiert  werden,  so  muli 
das  Z.U  ganz  falschen  Vorstellungen  über  die  wirklichen  Infekttousbedinguugeu 
führen,  ■ —  noch  mehr,  es  fördert  ganz  falsche  Resultate  zutage,  da  bei  solcher 
Anordnung  das  Sputum  durch  die  Expirationsluft  des  Tieres  in  dem 
engen  Sacke  feucht  und  die  Zerstäubung  geradezu  verhindert  wird. 

Bei  einigen  Autoren  (AuJrecht,  Ballota  Taylor  u.  a.)  kehrt  die 
Behauptung  immer  wieder,  daß  es  experimentell  zwar  gelinge,  eine  Knötchen- 
bildurig  und  akute  Miliartuberkulose  der  Lunge  zu  erzeugen,  aber  nicht  da-s 
Bild  der  raeuschliehen  Lungenphllaiso,  die  kiLsige  Pneumonie  mit  Ein- 
schmelzung  des  Gewebes  und  Kavernenbildung  —  die  Behauptmig,  daß  der 
Bazillus  nur  auf  bereits  bestehenden  Lungenintiltraten  entxündlichea  Cha- 
rakters sich  einzunisten  vermöge  und  daß  er  gewissermaßen  die  Stelle 
'nes  Nosoparasiten  einnehme. 

Auf  Grund   meiner  Versuche  muß  ich   dieser  Meinung  entschieden 

.ttgegentreten.    Wohl   mag   sie  früher  anscheinend  begründet  gewesen 

in,  als  man  die  Tiere  mit  massenhaftem  Infektion:<raaterial  überschwemmte 

ier  auf  intravenöse  Einspritzungen  sich  beschränkte:   denn   beim  Auf- 

."hießen    unzähliger    Tuberkel    setzt    der   baldigst   eintretende   Tod    der 

weiteren  Entwicklimg  der  einzelnen  Knötchen  ein  kurzes  Ziel. 

Bei  der  Inhalation  geringer  Mengen,  wenn  nur  einzelne  Keime  in 
die  Lunge  gelangen  und  da.s  Tier  lange  genug  erhalten  bleibt,  so  daß  der 
einzelne  Tuberkel  sich  „ausleben"  kann,  habe  ich  schon  früher,  sogar  sehr 
hfiutig,  eine  kUsige  Pneunionie,  die  den  ganzen  Lappen,  z.  B.  den 
Oberlappen,  einnahm  und,  als  Zeichen  der  Einsehnielzung,  ziemlieli  große, 
teils  glatte,  teils  mit  käsigem  Belage  austapezierte  Kavernen,  die  mau 
bisher  als  Reservat  der  menschlicheu  Sponlaii-Tb.   betrachtete,  geiunden 
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und  solche  im  Gesiindlu-iti^anit  und  in  der  medizini^cben  Ge^^ellschalt 
ilpmonstrierf,  wo  sif  aiieh  unser  Altmeister  Virchow  als  tyiiisclie  Er- 
scheinung der  PhthisL^  aueriiauLte. 

Auch  pleurilische  Elxsudate,  hin  imd  wieder  blutigeu  Clinrakters, 
ta'cteu  zuweilen  auf,  doch  tindeu  sich  Ergüsse  noch  liäufiger  bei  intraperi- 
tonealor  Imiii'ung. 

So  gut  die  Lungentuberkulose  beim  Mensehen  nicht  ausnahmslos  durch 
Inhalation  zw  stände  kummt.  sondern  auch  ciiibolisch  und  abhiiutrig  vnn  einem 
ultereu  primären  Herde  entstehen  kann,  so  koraraeu  iihnliclie  käsige  Pneunm- 
nien  und  Kavernen  auch  bei  Tiereo  vor,  die  anderweitig  infiziert  wurden. 

So  gelang  es  v.  Baumgarten  nach  Injektion  geringer  Mengen 
maximalvinilenter  Bazillen  in  die  Harnblase,  von  der  unversehrten  Urethra 
aus  nach  ö  — ti  Monaten  auch  Kavernen  in  der  Lunge  zu  eraeugen.  (Der 
Umfang  der  Erkrankung  in  den  ttbrigen  Organen  ist  aus  dem  Vortrag« 
nicht  ersichtlich.)  Unbeschadet  des  Verdienstes,  dall  der  hochgeschätzte 
Forscher  hier  auf  groüem  Umwege  das  nämliche  erreichte,  was  wir  auf 
dem  einfacheren  direkten  der  Inhalatiun  oft  demonstriert  Laben,  wCißte  ich 
nicht,  inwiefenie  dies  gegen  die  allgemeine  Erfahrung  s|irechon  sijlle,  dulS  die 
Lungentuberkulose  in  der  Gegel  und  fast  ausnahmslos  durch  Inhalatiun 
entsteht;  denn  man  wird  doch  nicht  annehmen  sollen,  daß  die  armen 
Phlhisiker  auf  dem  etwas  ungewöhnlichen  Wege  einer  urethralen  Injektion 
zu  ihren  Kavernen  kommen. 

F.  Infektion  der  Genitalien. 

Wurde  der  Penis  (21  Protokolle)  mit  Sputum  oder  Reinkultur  ein- 
gerieben, so  bildete  sich  an  den  betrelTenden  Stellen,  falls  eine  geringe 
Verletzung,  z.  B.  mit  einer  feinen  Feile  vorausgegangen  war.  eine  ausge- 
breitete Ulzeration.  Bei  Einreibungen  ohne  sichtbare  Verletzung 
kann  der  Penis  selbst  minx  nnverselirt  bleiben.  Zirka  nach  2—3 
Wochen  tritt  ein-,  dann  dtip|te!seilige  Scliwellnng  und  Verkä.suog  Jer  In- 
guinal-, später  auch  der  Retroperitouealdrflseii  aul.  Nach  Verlauf  weiterer 
2 — 3  Wochen  wird  die  Milz  und  die  Leber*)  tuberkulös,  meist  erst  nach 
ein  paar  Monaten  linden  sieh  auch  Tuberkel  in  der  Lunge. 

Ähnlich   verhielt  es   sich   bei  Injektion    in   die   Urethra  (3  Tiere). 

Auch  V.  Baumgarten  hat  durch  Injektion  von  Tb.  R.  in  die  unver- 
letzte Harnröhre  vun  Kaninchenböcken,  nachdem  denselhen  mehrere  Tage 
vorher  Nahrung  und  Getränke  entzogen  waren,  eine  dilVusc  Tb.  der 
Urethra  mit  nachfolgender  Allgenieintuberkiilose  hervorgerufen. 

'J  .Milit  uiiil  Leber  von  MeeiNchweini-hen  xeigen  zuerst  KiioleJi^nbüduiig,  Ver- 
größerung des  Organs,  im  wi-itereii  VcrLuife  <!iliitlt»>ii  sie  ein  besonderes  dianikteristiisobos 
Aussehen;  die  Muts,  oft  mns  Aehtl\iclr(\  veftrröUeri,  i=t  liellgran,  sehwarzrot  otler  käsig, 
diu  Leber  burgnnderfarbeu  oder  gelb  und  bruuii  iiiaruioriert. 
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ßci  Einreibung  von  Sputum  oder  Reinkultur  in  die  Vagina 
(13  Tiere  protokolliert),  mit  oder  ohne  vorhergebende  Verletzung,  stellte  sich 
zum  Teil  ein  starker,  milchiger  Ausfluß  ein,  zum  Teil  auch  typische  Tuberkel- 
entwicklung in  Vagina  und  Uterus,  einmal  auch  in  der  Blase;  in 
inaneben  FSUen  aber  blieb  die  Tsglna  nnrorSndcrt.  Bei  allen 
Tieren  trat  nach  kurzer  Zeit  eine  Schwellung  der  Inguinaldrflsen,  Ver- 
käsung,  im  weiteren  Verlaufe  Verkäsung  der  pcriuterinen  und  der  an  der 
Wirbelsäule  gelegenen  DrOsen,  dann  auch  Milz-  und  Lebertuberkulose  auf. 

Ähnlich  verhielten  sich  Tiere  (3),  denen  Beinkultur  in  die  Vagina 
gespritzt  war. 

Q.  Infektion  rem  Ange  ans. 

Bringt  man  Tb.B.  in  den  Konjunktivalsack  (24  Protokolle),  so 
entstehen  nach  zirka  2 — 4  Wochen  bei  vorausgegangenen  geringen  Ver- 
letzungen kleine  Geschwüre,  in  anderen  Fällen  Injektion  und  Ver- 
dickung der  Konjunktiva,  ferner  Verkäsung  der  gleichseitigen,  später  der 
anderseitigen  Halsdrflse,  im  weiteren  Verlaufe  Verkäsung  der  Brouchial- 
drQsen,  allmählich  Tb.  der  Lunge  und  schließlich  auch  der  Untorlcibs- 
organe.  Wurde  eine  Yerletznng  der  Konjunktiva  durch  große  Vorsicht 
T4;rmieden,  so  blieb  dieselbe  wohl  anch  nnrerUndert;  dann  waren 
die  betreifenden  Drüsen  die  ersten  tuberkulösen  Etappen.  Einmal  blieb 
auch  eine  Infektion  vollkommen  aus. 

Bei  Korneal Impfungen  (6  Protokolle)  traten  Geschwüre  an  der 
Hornhaut  auf,   sonst  war  der  Verlauf  wie  bei  der  Konjunktivalinfekticm. 

Bei  der  Wahl  der  vorderen  Augen kammer  als  Infektionsstello 
(()  Tiere)  konnte  ich  nur  die  übereinstimmenden  Resultate  der  Versuche 
Cohnheims,  v.  ßaumgartens,  Kochs  u.  v.  a.  im  wesentlichen  bestätigen. 
Nach  zirka  1 — 2  Wochen  werden  Tuberkel  an  der  Iris  sichtbar,  dann  tritt 
Schwellung  der  Halsdrfisen.  alsdann  der  BronchialdrOsen,  Tuberkelbildung 
in  der  Lunge  und  später  auch  in  den  Unterleibsorganen  ein. 

H.  IntraTaskaläre  Infektion. 

Am  ra.schesten  wird  eine  Infektion  durch  intravenöse  Einspritzung, 
z.  B.  in  die  Vena  jugularis  oder  in  die  Ohrvene  erzielt. 

Entsprechend  der  gleichmäßigen  Verteilung  der  InfektionsstofTc  im 
Blutstroin  tindet  man  dann  die  Tuberkel  in  den  Organen  der  Brust-  und 
Bauchhöhle,  in  Lunge,  Milz  und  Leber  in  ziemlich  gleichem  Entwicklung.s- 
stadiura;  in  der  Lunge  ist  ihre  Zahl  oft  größer,  weil  dieses  Organ  «las 
erste  Filter  bei  intravenöser  Injektion  bildet. 

I.  Intraperitoneale  Infektion. 

Bei  Injektion  tuberkulöser  Stoffe  in  den  Peritunealraum  Ondet  sich 
zuweilen  eine  Schwellung  der  der  Impfseite  entsprechenden  Inguinaldrüse, 


Tienrersa«be. 

•  »fP-nliar  ilann.  \v«nii  Inrckliiiiissiotfo  lieim  Einsdi-lmn  otlrr  Znrdi-kÄii^lu'ji 
il«'r  S|iritzt>  z\vis<-lioii  die  Biutrlihaiit  frolan^t  sind.  Am  IVrilüiifurn,  »ml 
zwar  um  jiari^Malt'ii  und  \ iszi'iaJeii  HIath'  entwicki-lti  sich  besonders  bei 
feiner  Einiilsi)»ii  der  Tb. B.  aalilreiehe  kloine.  zum  Teil  einigt»  grölU'rc 
Tuberkel:  Ijesundcrs  icgelniäÜiir  aber  nimmt  das  große  Netz  die  Hazilleii 
reii'lilii'h  auf  und  es  kiHtimt  das4'll»st  entweder  zur  [»erlsehnurartigeu  Eiit- 
wiekhuig  vmi  'J'iiberkelti  oder  bei  größerer  Menge  <ler  Tb.  B.  wulstet  sich 
das  Netz  und  bildet  eine  dicke,  mit  käsigen  Massen  gefüllte  Wurst.  Seriise 
(»der  serösblutig*'  Kxsndale  stellen  sich  bin  und  wieder,  aber  tiiihl  regel- 
mäßig ein.  Frühzeitig  beteiligt  sind  die  ßeproperiiimealdrüsen,  dann  Milz 
und  lieber.  Sehr  seliöa  kann  mau  zuweilen  das  Fortkriechen  des  I'ro- 
zesseM  von  der  peritonealen  .Seite  des  Diaphragmas  auf  die  pleuralti 
auf  dem  Wege  der  durchKiulieiiden  LymphgetälJe  bettbaehteii.  Es  «nt- 
sleben  Tuberkel  au  der  Pleura  dfapbnigmaliea  und  iu  den  Bronchialdrüsen 
und  schließlich  auch  in  der  liunge. 

.Mit  di'ii  hier  g«'schildeiten  Infeklionsergebnissen  stimmen  aiieli  im 
wefW'Ut liehen  die  Angaben  der  mtiisteii  Autoreu  überein.  soweit  genauere 
Einzelheiten  mitgeleiU  nnd  die  Bazillen  der  menschlichen  oder  Säugetier- 
tuberkulöse  und  nicht  die  der  HüluierUiberkuloM'  (siehe  Fari.ser  Kultur. 
Seile  IM\  verwendet  wej-den. 

Auf  eine  Reihe  tierexperimeQteller  Einzelheiten,  wie  auf  die  be.sondere 
Stellung,  welche  die  Lyiuitbdrüsoii  bei  der  Infektion  einnehmen, 
deren  Belunden  ich  bei  meiuen  Versuchen  die  besondere  Aufmerksamkeit 
zuwandte,  werden  wir  noch  im  uärhslen  Kapitel  „Klini.sche  Erfahrungen 
Aber  Infektion  der  verscbtedenen  Organe"  zurück knuimeti  und  dnbei  auch 
der  neueren  Arbeiten  von  Bartel,  Weleminsk y.  Tendelou  u,  A.  gedenken. 

■       Schlußfolgerungen  aus  den  Tiereiperimenten  für  den  Menschen. 

Ana  diesen  Versuchen  ergibt  sich  eine  Keihe  wichtiger  Schlull- 
fulgeningen : 

In  den  Korper  eingedrungene  Tb.  B.  entwickeln  sich  bei  den  für 
(ins  betreffende  Virus  empfänglichen  Urganismen  in  der  Regel  bereits 
an  der  Eiulrittsplorte  oder  wenigstens  iu  den  nächstgelegenen  lAmph- 
drüs.'n  ( Lokal isatioilSS^csctz).  Di«'  Dnlsen  wirken  wie  ein  Filter  und 
hallen  die  Bazillen  zunächst  zurück.  Auf  diese  Beziehung  der  Lokulisation 
iler  Tb.  zu  den  Etugangs|(fitrten  wurde  schon  \on  Cohnheira  aul- 
iiierk.sam  gemuclil. 

Die  weitere  Ausbreitung  itii  Körper  erl'oigl  nlrht  -»pruuirwelsc, 
sondern  Schritt  ftir  Schritt,  daher  gestattet  der  patlmlogisch- 
unatoinisehe  Befund  last  Ntets  einen  sicheren  KückaehlulJ  auf  die 
Eingangspforte,    welche    durch    die  in  der  Entwicklung   am    weitesten 
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vorgfsrhriltfiiPti  Or^fatie  gpkeiin7.eidiii<?t  wii-d.^)  Nur  dann  Kil5t  diese  FJÜirfo 
im  Sticlie.  wenn  der  Pmzell  relativ  alt,  wenn  m-Ikhi  mi'brer«  Urpune 
iTfirifieji  sind,  in  hochgradig  luberkulöser  Entwicklung  sich  befinden  und 
ie  Wege  sich  dadurch  verwischen. 

Tb.  H.  können,  wie  meine  Versuche  an  der  Konjunktiva.  Vagina. 
an  der  Mund-,  Nasen-  und  Damäsehleinshaut,  am  Penis  und  an  der  (Juti.s 
beweisen,  in  eine  makroskopisrh  unverletzte  Schleimhaut,  in  selteneren 
Fällen  Sogar  in  dii-  Haut  eindriitgen,  besi>nders  wenu  sie  durch  Reihung 
niit  ihr  in  innige  Herilhning  gebnicht   werden. 

Es  ist  nicht  notwendig,  daß  die  Tb.  H.  an  der  Eintrittspforte  selbst 
Schon  zur  Entwicklung  konnnen,  sie  können  vielmehr  die  Schleimhaut 
und  in  Ansnahnisläilcn  selbst  die  Haut  durchdringen,  ohne  Spuren  i\i 
hintcrla-ssen:  die  nächstgelcgenen  Lyni|)hdrftsen  jedoch  ü beschreiten  sie. 
wie  es  scheint,  in  der  Reget  nicht,  ohne  wenn  auch  nur  geringe  typische 
Veränderungen  hervurzuniten. 

Der  von  BoUinger  und  Schmidt  auf  Grund  negativer  Versuche 
iuifgest^llte  Satz,  daD  dns  tuberkiilfiso  Gift  auf  dem  W*gc  der  kutaucu 
Impfung  nicht  in  den  Körper  eindringen  kenne,  den  v.  Haumgarten  dahin 
erweiterti',  datJ  von  der  unverletaten  äuUcren  Haut  oder  einer  unverletzten 
iinÜereu  Scldeinihaut  aus  die  Tb.  B.  unter  keinen  ünistiindeu  zu  infizieren 
int  Stande  .sind,  ist  genugsam  durch  meine  mehrfacb  (auch  auf  dem 
Ciiirurgcjikongreß   ]889>  deinonstrierteri  Tiere  widerlegt. 

Von  kutanen  Wmnien  ans  ist  es  in  neuerer  Zeit  auch  v.  Banni- 
garten wiederholt  geinngeii,  dnrch  Einreibung  von  rein  kultivi<^rten  Tb.  B. 
tuberkulöse  Hatitveriindernngeii  zu  erzpiipen.  Das  makroskopische  Bild  glich 
weit  mehr  „den  1  uberku lösen  Leichen  warzen  als  denLupusaffektionen",  wonach, 
M  erstere,  niclit  alu-r  letztere  :ils  Produkt  direkter  Inokulation  gelten  liiöt. 
Die  von  mir  erwiesene  Tatsaolui  der  Ihircligängigkeit  unverletzter 
Sclileiniliant  hat  spiiler  auch  für  den  Darm  rine  tiistologische  Bestätigung 
I  durch  fiobroklonsky  i-rfalin-ii  und  ffir  ilcn  mensclihcben  Kehlkopf  dmvli 
^H  E.  Fränkel,  der  ausdrückiieb  bemerkt:  ^ea  läßt  sich  so,  was  i'.\periu»entell 
^H  für  das  Tier  durch  Oornet  festgestellt  worden  ist,  auch  für  den  Menschen 
^p  beweisen,  daß  das  Fehlen  des  EpitbcLs  nicht  als  notwendige  Vorbedingung 
"  für  die  Ansiedlnng  der  Tb.  H.  im  Gcwetie  angesehen  werden  darf."*  Siehe 
j         auch  neuere  Versuche  von  Manfredi, 

H  Die  aus  diesen  Versuchen  hervurgehuude  Durchlässigkeit  der  flaut 
^nind  Schleimhaut  ist  also  in  ddpjielteni  Sinne  zu  verstehen.  Die  Bazillen 
kümnui  eindringen  und  lokal  sich  l'estsetzcii,  sie  kunnen  aber  aucli  durch 
die  liynijihbahnen  alsbald  nach  der  nächsten  DrWse  gelangen. 
^^  Hiemil  ist  uns  Htt  Verständnis  dafür  erLiirnet,  datt  nach  infektiü.ser 
BO'ntlening  diu  Mesenterial-,  durch  Inhalation  die  Hnmchialdrrjsen.  bei 
Muudiniektiiin  die  Halsdriisen  luberkul(J.s.werden  können,  ohne  daG  Lungen, 
liirni-_Hiid  Muiidscldeinihaut  sich  verändert  zeigen. 


W 


')  Über  den  Einwand  Uartels  ),'epen  das  Lokalisationsge.setz  sielie  Infektion  der 
^mphdräsen,  Seite  363,  304. 
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Die  Dun'lihlssiffkf  it  der  Häute  und  Selileimbiiule  ist  nach  Alter  und 
Gcsfhlocht  verschifdeir. ')  Die  dfliino  zarle  Rauf  des  Kiiid<'>;,  ziinl  Teil 
dt>>  Wvibes,  weicht  sehüii  ätdicrlioli  \\>n  der  dicken,  dorlieren  luid  riiii7,lii;t'u 
Hanl  älterer  Persuncti  ah,  und  Hlascliko,  ,1.  I,»iew_v  iiinl  audere 
haheii  audi  liislolngisctie  niffcreiizeii  lestgestellt.  Ähnliehe  Attersunterseliiede 
bostelnen  iiuch  bei  der  Schleimhaut. 

i  Im  kindlichen  Alter  gelangt  daher  der  eiogeatniete  Kohlenstaub  viel 

Ipichter  und  vollstiiudiger  in  die  Brot)ehiahliQ,seri  als  in  späteren  .hthrcn. 
wo  er.  zum  Teil  durch  die  Verödnttg  inatiniglacher  Wege,  auf  der  Bahn 
zurückgehalten  wird.  lu  gleicher  Weise  werden  beim  Kinde  inhalierte  Tb.  H.. 
Sid'ern  sie  nicht  zu  zahlreich  sind,  in  ilie  Bronchialdrüsen  traasiMirtiert. 
beim  Erwachsenen  bleiben  sie  irti  Alveolargewebe  haften.  Im  frühen  Aller 
finden  wir  häutiger  Mesenteriiildrüsen-Tb.  bei  intaktem  Darm,  in  späterem 
mehr  geschwürige  Fnizesse  im  Darme  selbst.  Heim  Kinde  stielt  auch 
die  Tb.  der  Halsdrüson  (Skrofulöse).  r>hne  .sichtbare  Äflektion  ihres  Wurxel- 
gebietes,  eine  grolle  Rolle,  während  tuberkulöse  üleera  des  Mumles,  der 
Nase,  der  Vagina  meist  erst  späteren  .Jahren  vorbehalten  sind. 

Yiernndurcblässiger als  alle  Schieimliänle  ist  die  äuliere  Haut.  Tro(7, 
inniger  Berrihrung  mit  Kithlenstaitb  linden  sieh  in  den  zugehörigen  Kubiial- 
drflsen  selbst  bei  Knhlenarbeitern  nur  ausnahmswei.se  Kuhleni^artike!.  Nur 
bei  sehr  inniger  Berlihning  und  Yerreibung  oder  bei  wenn  am-h  kleinsten 
Kontinuitül.stönmgen  vermögen  Tb.B.,  namentlich  in  die  jugendliche 
Haut,  und  leichter  in  die  zartere  weibliche  als  in  die  mfinnliehe,  ein- 
zudringen. Daher  kommt  Lupus  häutiger  bei  Kindern  und  Frauen  vor  oder 
geht  wenigstens  .seiner  Entstehung  nach  in  die  jüngeren  Jahre  zurück. -} 
Unter  910  Lufuiskratiken  Seh  wimitiers  waren  Ö5G  =  ölC/,,  weiblich. 
nnter  den  tuberkulösen  Hautkranken  von  Bloch  (W/o ;  von  Ponto|fj)idan 
GCt%,  von  Rinidnitz  G2-l%.  (Siehe  Nähei'es  Cornet,  „Die  Skn>rulose^ 
Wien  19W,  Hötder,  Seite  25-41.) 

Neuerdiugs  hat  auch  Ficker  wieder  dieseu  Unterschied  iu  der  Durcli- 
güngigki'it  jugemllichfr  und  älterer  Kchleiiuhüiite  expcTimeutidl  gezeigt.  Bei 
säugenden  Kaninchen  waren  nach  der  Inhalation  von  Prodigiotius  au.«- 
uahmsloB  die  Keime  iui  Blute,  zum  Teil  in  der  Leber  nachweisbar,  bei 
erwachsenen  Kaninchen  ^claiigti'U  sie  wohl  iu  die  [>eTi(>heren  Abschnitte 
der  Lunge,  aber  nicht  ins  Blut.  Auch  nach  VerfQtleruug  zeigten  sich 
die  Keime  im  Blute  und  den  Organen  liei  »äugenden,  zum  Teil  aurdi  bei 
erwachsenen  Kauiuclien,  jedoch  nicht  bei  erwaebsenen  Hunden  und  k'atzen. 
Ficker  irrt  aber,  wenn  er  meint,  daß  vordem  nur  Weig<'rt  .sololit'  Altens- 
differenzen    als    wahrscheiulicli  ausgespvDr-hcn  liat,    viehnehr  gliuibe  ich  sie 


')  Die  L'»«lorini1itstrie  hat  siöli  diosen  Uinstaml  hei  Vcrwertnng  diT  Ff-Ile  hingst 
zu  nntze  fceinaolit. 

•)  Kine  Ausniihiiic  davon  iiil<l<'t  der  Füll  .N  «>  ii  in  ;t  n  n  s,  wo  Liijjuh  bei  einer 
GTjÄlirigcn  FrMi  zur  Knttvii-yung  kum. 
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in    meiner    I.  Atiflrtgo    ruid    imnicntlifili  in  meiner  Monos^i-ftphie  über  Skro- 
lulose  naclidriicklit^list  betont  zu  haboii. 

Im  (.ie<ren.satx  zur  lYühoren  Annahme  <lor  ImmuniüU  einzelner  Gebilde, 
z.  B.  der  Konjunktiv!!.  derZiiiigc  etc.,  zeigen  sjimtlielip  olion  orwälititen  Urgaiie, 
mit  Tb.  H.  in  jiüssehden  Kuntakt  gthraeht.  Iiibpfkiilöst'  Vorändenuigen. 

Die  Atinahiiio  einor  bosondereti  l)Is|»oäitioii  ciii/cliH'i- OrsaiH'  liir 
<la.s  tiiberliuliise  Gift  in  dem  <lamit  ;,'ewöhnlich  verknü|ifteii  Sinne 
liiuleL  kciiir  «•xifrriiiH'iitrllp  Slfilze.  So  wird  dii-  Lunge  zuerst  ergriffen 
und  zeigt  die  am  meisten  vorgescbrittenen  Verum ieningen  nur  dann,  wenn 
die  Infektion  auf  dem  Luf'tkvege  st;ittfindet;  sie  ist  das  sputest  er- 
griffene Organ  uml  weist  die  geringsten  Läsirtnen  auf.  weini  sie  von 
der  pritnüren  Infektionsstelle  am  weitesten  entfernt  ist. 

Wenn  man  (wie  Bollinger)  aus  der  Häufigkeit  tuberknlöscr  Ver- 
fmderungen  der  verschiedenen  Orgaue  einen  Schluß  auf  ihre  Disfif»silion 
ftir  Aufnahme  und  Entwicklung  der  Tb.  B.  ziehen  zn  dürfen  glaubt,  sn 
ist  diese  Folgerung  aus  logisehen  Gründen  nnzulässig.  Denn  die  Stellung 
in  der  Ililnligkeitsskalu  beruht  nicht  auf  einer  subjeklivon  Eigentüniliehkeit 
des  Organs,  was  allein  deji  Ausdruck  „Dis^usition"  rechtfertigen  wönl»-. 
.sondern  auf  äußeren  Bedingnugen:  sie  hängt  hauptsüchlieh  von  der  Nälie 
der  Infektionspforte,  vom  Infektionsiuodus  ab,  und  es  liegt  in  der 
Hand  des  Exi>erimentators,  sie  beliebig  m  verändern.  Diese  Annahme  i.*?t 
also  ebenso  falsch,  als  wenn  man  sagen  wollte,  der  Penis  sei  fürSjjdiilis 
mehr  disihoniert  als  die  Mnnd.sehleinihant. 

Am  besten  geht  das  Irrttlrnliehc  dieser  Annahme  aus  dem  Wider- 
s|iiueh  hervor,  der  ihre  logische  Konsequenz  wäre,  du  z.  B.  einmal  iiei 
Inhalation  von  Bazillen  die  Lunge  als  das  meist  disponierte,  ein  andermal 
Itei  !ni|tfung  von  der  Zehe  oder  vom  Peritotieum  ans  als  das  mindest 
disponierte  Organ  betraehlet  werden  müllle. 

Aneh  die  groüe  Häutigkeil  der  Drüsen-Tb.  hat  ihren  Grund  haupt- 
süehlich  darin,  daß  die  Lymphdrüsen  bei  jeder  Art  von  Infektion  die 
der  jeweiligen  Eintritlspforie  nächst  gelegenen  inneren  Organe  sind. 

Ebpnso  beruht  wohl  die  sclieitibare  Dispositiorr  des  Tierenters  unf 
vernielirter  Iiifektionsgclegenheit.  Beim  Weibe  ist  die  Tb.  der  Mamma  sehr 
selten,  bei  Küh<^n  kommt  sie  sowohl  primär  als  sekundär  iiu  Verf*in  mit 
anderweitiger,  namentlich  Lungen-  und  Darm -Tb.  ziemlich  häutig  ror 
(b — ^6"/,,  der  tuberkulösen  Tiere,  siehe  Seite  1153).  Voui  BegriiTü  der  Dis- 
iKtsition  beherrscht,  liat  man  die  liberreirhe  Milcliproduktii>n  als  sehwiMihendos 
und  disponiiMciidPs  Miiment  veraidwnrtlioh  treniacht  und  die  Euterluberkulose 
einb<disciieii  Trsprungs  HrkUirt,  ubwold  bei  freringern  rinfaiigc  der  Primär- 
herde  sonstige  Metastasen   zu  fehlen  ptlegen. 

Liegt  es  nicht  näh*'r.  die  Ursache  für  diese  Frequenz  in  der  ver- 
mehrten Anstecknngsgelegcnheit  zu  suchen'?  Bei  Lausen-  und  Daniitnber- 
ktdose  scheiden  die  Kühe  ihre  infektiösen  Sekrete  mit  dem  Darminhalt  ab, 
und   wenn   sie  sieh    tdedtrlegen,    so    komincu    li'w  Eiit**rzitzen  oU  auf  d«ü 
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bazillpnlialtigon  Mist  zu  lii-gcn,  wie  «tjs  die  dicfcpu  Kotkrustpn  zeigen.  So 
veiunroinig^ii  rlie  Tb.  B.  oiiicrseits  häiilig  die  MiJfli,  haben  aber  auch 
Gelegenheit,  nameutlich  bei  Ifichtt-u  E[>ithf'Ii;ilverliisti"n,  in  dio  Zitzen  ein- 
ludringen,  niid  durctt  dif  Lyniithl)ii.hiU'ii  vursi.liteppt,  sidi  da  und  dort  im 
Enter  zu  etablieren.  Beim  Wet-Iisel  der  Lagerstcllen  können  auf  diesem  Wege 
auch  bisher  gesunde  Tiere  luimär  iniizierl  werden.')  Außerdem  herrscht 
vielfach  die  üble  Gewohnheit,  beim  Melken  die  Hand  mit  Speichel  tu  bpft'uclit«'ii, 
80  dalJ  tuberkulöse  Mulkfrauen,  besouders  wenn  sie  durch  tieferes  liüiisperii 
den  Speichel  vermehren,  dadurch  leicht  Sputum  auf  das  Euter  übertragtii 
können.  So  erklärt  sich  ungezwungen  die  Häufigkeit  derMamma-Tb.  bei  Kühen, 
die  SeltenlieJt   bei  l-YaueJi,  bei   denen    solche  Iiifi-ktiousgelegeuheitt'n    fehlen. 

Dessenungeachtet  sei  nhneweilers  zugestanden,   daß   nicht 

jedes  Organ  für  die  Erkrankung  gleichniäDig  disponiert  ist.  Nur 

[gegen  die  vorschnelle  Art,  überall  da  den  Begriff  Disposition  utiterzu!<chiel>en, 

[WO  lediglich  erhöhte Infeklinnsgelegenheit  voriicgt,  muß  Wtdorspru<^'h  erhoben 

fwerden.  Nicht  selten  ist  gerade  das  mehr  di.'^ponierle  Organ  zugleich  das 

weniger  affizierte.  So  ist  zweifellos  die  Analfalte  zarter,  für  die  lufeklioti  aisu 

von  Xatui"  ans  mehr  disponiert,  als  die  derbe  Haut  der  Hand.  Und  doch  tritt 

Lupus  priniär  hier  unvergleichlich  häufiger  auf  als  dort;  olTetibar  deshalb. 

weil   die  Hand  häufiger   mit  tuberkulüsem  Material  in  Berührung  koniuit. 

V.  Baumgarten,  der  ebenfalls  für  eine  besondere  Disposition  der 
Lunge  eintritt,  berichtet  gleieiiwohl,  daß  bei  seinen  Ffitterungsversiichei» 
schon  der  i'iomalige  GenuO  von  50 — lÜO  <7  mäßig  bazillenhaltiger  Milch 
fbei  Kanincheni  innerhalb  10 — 12  Wochen  ausnahmslos  eine  ganz  klassische 
Tb.  der  Darmechleimhaut,  Mesenterialdrü-tea  und  Leb^r  (also  nicht 
der  Lunge)  nach  «ich  zieht,  also  in  offenbarem  WiderÄpruch  mit  seiner  Lehre. 

Während  bei  Infektion  durch  die  Blulbahn  eine  ziemlich  gleich- 
mäßige Verteilung  der  Tuberkel  in  den  inneren  Organen  eintritt,  finden 
wir  bei  Infektionen  von  jeder  anderen  Stelle,  sei  es  von  der  Haut  odi-r 
von  den  Schleimhäuten  iius,  ein  allmähliches  Foilschreiten  des  Prozesses 
nach  anderen  Körperregionen,  mit  anderen  Worten:  die  Verbreitung  erfolgt 
v^enigsteiis  bei  den  Tieren  und  anscheinend  auch  beim  Metischeri  in  der 
Regel  nicht,  wie  vielfach  angenommen  wird,  durch  die  Blulbahn,  sondern 
durch  den  Lyraph^trom  und  —  wie  man  aus  dem  doppelsinnigen  Forl- 
kriechen, zum  Teil  auch  gegen  die  Richttmg  des  Lyniphstromes  \oraus- 
selzen  darf  —  in  den  Gewebsspalten.  (Seite  3ö6  ff.) 

Die  Annahme  einer  hämatogenen  Verschleppung,  wie  man  sie 
haupt.sä<.'hlich  bei  der  akuten  Miliai--Tb.  des  Menschen  häufig  nadiweisen 
kann,  ist  nur  dann  zwingend,  wenn  die  Tuberkel  in  verschie<lenen 
Organen  auf  der  gleichen  Entwicklungsstufe  gefunden  werden.  Zu 
der  lymphogenen  Pro|»agation  kann  sich  natürlich  im  weiteren  Verlaufe 
anch  eine  hätnatogene  gesellen. 


')  Siobn  »ufli  Conte:    f>riui:irc  Mamm.i-'i'li 
den  Btrobsitckon  Gines  Kraukeuliaustig  üb  tjtteu, 
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Eine  ganz  hervorragend  wichtige  Rolle  spielen  namentlich  bei  der 
tuberkulösen  Infektion  die  Lymphdrüsen,  denen  die  Rolle  als  Schixtzorgane 
zuförit.  Wir  kommen  weiter  unten  (siehe  Infektion  der  Lymphdrtlsen)  darauf 
ausführlicher  zurück. 

Im  Zusammenhange  mit  anderen  Schlußfolgerungen  gewinnt  das 
LokallsatioiiKgesetz  eine  eminente  Bedentiing,  die  ich  nachdrQcklicbst 
hervorheben  möchte ;  denn  durch  den  Nachweis,  daß  der  Tb.  B.,  wenn  er 
in  den  Körper  gelangt,  nicht  eine  freie  Bahn  k  h  Freikarte  hat,  sondern 
in  seiner  Verbreitung  an  bestimmte  Gesetze  und  Wege  gebunden  ist,  wird 
allen  spekulativen  Erwägungen  über  die  Entstehung  der  menschlichen  Tb. 
ein  Riegel  vorgeschoben. 

Dieses  Gesetz  ist  vielen  B'orscliern  viel  zu  wenig  bewußt.  So  sagt 
Bollinger  in  seinem  übrigens  hervorragenden  Referat  auf  dem  Berliner Th.- 
Kongreß :  Nach  den  sicheren  Ergebnissen  der  Experimente  braucht  durch 
langdauernde  Fütterung  mit  Milch  tuberkulöser  Kühe  zunächst  keine 
intestinale  Infektion  der  Versuchstiere  zu  entstehen,  sondern  eine  gene- 
ralisierte Tb.  mit  Herden  in  zahlreichen  Ordnen  (Lunge,  Milz,  lieber) 
und  namentlich  in  inneren  Lymphdrüsen.  Auch  Wolff  behauptet  kürzlich 
wieder,  bei  solchen  Ffltterungsversuchen  an  Kaninchen  große  tuberkulöse 
Herde  in  den  Lungen  allein  gesehen  zu  haben,  während  die  Organe, 
J)arm,  MesenterialdrDsen,  Leber,  Milz,  unverändert  .waren.  Desgleichen  will 
Ravenel  (zit.  nach  Hand)  an  Affen  durch  Fütterung  mit  tuberkulösem 
Material  primäre  Bronchialdrüsen-Tb.  ohne  Läsion  im  Darm  und  Mesen- 
terialdrüsen  erreicht  haben.  Ich  stehe  nielit  an,  alle  diese  Befunde  auf  Gnmd 
meiner  Erfahrung,  wie  ich  gleich  ausführen  werde,,  für  Beobachtungs- 
fehler zu  erklären.  (Über  Weichselbaum  und  Bartels  Befunde  siehe 
unter  Latenz  und  Infektion  deir  Drüsen  Seite  364  und  3741) 

Dm  Lokalisationsgesetz  gilt  nicht  nur  für  Meerschweinchen  und 
Kaiiinciien,  sondern  anscheinend  für  die  ganze  Tierwelt.  Wir  finden  es,  soweit 
nicht  einzelne  Punkte  herausgegriffen  sind,  sondern  vollständige  Berichte 
über  Impfresultate  mit  Tb.  B.  vorliegen,  an  zahllosen  Beispielen  bestätigt, 
ganz  gleichgültig,  ob  die  Impfung  an  RiBdern,  Pferden»  Eseln,  Schafen, 
Ziegeu,  Schweinen,  Hunden,  Katzen,  Mäusen,  ob  sie  kutan  oder  subkutan« 
interperitoneal,  durch  Inhalation  oder  Fütterung')  bewerkstelligt  wurde. 

üeim  Schweine  treten  z.  B.  bei  Futterinfektion  (Zentrifugenschlamm, 
Magermilch,  Molke)  regelmäßig  die  ersten  und  ältesten  tuberkulösen  Er- 
scheinungen in  den  ünterkieferlymphdrüsen,  im  Magen  und  den  Gekrös- 
lymphdrUsen  auf,  dann  werden  Leber  und  Lunge  befallen  und  endlich  die 
Organe  des  allgemeinen  Kreislaufes.   (Eine  Übertragung  von  Schwein  zu 

*)  Hiebe  z.  H.  Treutleijis  Fütteruag(-Tb.  beim  Kalbe  durch  tuberkulöse  Mastitis 
der  Kuh. 
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Schwein  durch  Inhaktion  kommt  wegen  der  kurzen  Lebensdauer  dieser  Tiere 
selten  in  Betracht.)  Auch  heiin  Rindvieh  (iberwiegf,  so  lange  Milch- 
l'ütterung  stattfindet,  also  lieiin  Milehkalh.  die  Tb.  des  Darintraktus, 
bei  älteren  Tieren  sind  durch  die  Inhalation  fast  ausschließlich  die  Ätinungs- 
organe  zuerst  erkrankt. 

Dem  Praktiker  ist  dieses  Lokalisationsgesetz  auch  geläufig.  Ais 
in  neuerer  Zeit  nach  Einführung  des  Zentrifugenbetriebes  und  der  Milch- 
genossenschaften  die  Scliwein^'tnljerkulose  namentlich  unter  den  Molkerei- 
schweinen in  erschreckender  Weise  zunahm,  hat  man  in  ganz  rationeller 
Weise    aus    dem  Hauptsits    der  Verändening   im  Verdauungskanal  auf 

reine  vermehrte  Nahrungsinfektion  geschlosseu.  Man  kam  dadurch  auf  den 
infektiösen  Charakter  der  MolkereiabföUe  und  verrauchte  Abhilfe  zu  schaffen, 
während  der  Theoretiker  mit  seiner  erhöhten  Disposition  und  hämatogenen 
Infektion  wohl  lange  im  Finstern  gewandelt  wäre.  Siehe  Kühnaus  treff- 
lichen Aufsatz. 
Warum  will  man  dem  Mensehen  versagen,  was  man  dem  Schweine 
gewährt?  Demi  daß  auch  beim  Metsscheii  dieses  Lnkalisationsgesetz  Geltung 
hat.  mijsseii  wir  nieht  nur  aus  der  Analogie  schließen,  sondern  wir 
ersehen  es  positiv  aus  den  im  nächsten  Kapitel  ant'gel'ührten  klinischen 
HenbacLtungen,  die  deutlich  den  Zusammenhang  zwischen  Eintrittspforte 
nnd  Krankheitsherd  erkennen  lassen. 

Die  scheinbaren  Ausnahmen  beruhen  in  der  Regel  auf  Beobachtungs- 
fehlern. St(  kann  ein  Tier,  an  der  unteren  Baucbgegead  geinipttj  außer 
der  obligaten  Inguinaldrüsenerkrankung  schon  relativ  frühzeitig  einen 
tidjerkulnsen  Herd  der  Hals-,  der  Bronchial-  und  Mesenterialdrnsen  zeigen, 
während  die  zwischenliegendeti  Drüsengruppen  gesund  sind.  In  einem 
'  solchen  Falle  wird  man  bei  genauerem  Einblick  regelmäßig  noch  eine 
weitere  Gelegenheit  zu  einer  unbeabsichtigten  Infektion  feststellen, 
seien  es  tuberkulöse  Wunden  und  Sekrete,  an  denen  das  Tier  leckte  (Hais- 
und MesetderialdrUsenhjlektion)  oder  Sekrete  und  tuberkulöser  Stuhl,  die 
.sieh  der  Nahrung  beimi.sehten  oder  die  vertrockneten  und  zur  Inhalation 
gelaugten.  N'atnenttich  bei  Fütterungsversuchen  kann  bazillenhaltige 
Nahrung  vertrocknen  und  gleichzeitig  Inhalat ionstnberkulose  erzengen. 
Ein  Beispiel  fflr  solche  Beobachtungsfehler  berichtet  uns  v.  Tappeiner: 
Hunde  —  bekanntlich  der  Darminlektioii  wenig  zugänglich  —  äw,  er  mit 
tuberkulö.sem  Sputum  gefüttert  hatte,  erkrankten  aulTalleiuliHweise  un 
Lungen-,  aber  nicht  an  Darmtuberkulose.  Weitere  Flitterungsversuche 
lielen  negativ  aus  und  genauere  Nachforschung  ergab,  daß  die  ersten 
Hunde  an  ^'inem  Inhalationsversuclie  mit  tuberkulösem  Sputum  teilgenommen 
hatten.  Ähnliche  Versuehsstürungen  muß  man  auch  für  die  oben  zitierten 
Angaben  von  Bollinger,  Wulff  und  Ravenel  annehmen. 

Bei    reinlicher  Versorgung    und    scharier   Kontrolle    des   Persouale» 
sind    solche    Fehler4uell«*n    äußerst    selten    und    ich    glaube    bei    meinen 
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\!ai^.rnwhnngn  lunm  10 — 20  ähnliniu»  Fälle  gesehen  za  haben.  Auch 
von  dftf  fah<*rknlrt**n  JsraJUnfektion  vorher  gesuader  Tiere,  ron  der  andere 
Autor««  hinfig  heriehten.  blieb  irh  •>  gat  wie  rffsehoot. 

Ein  «rirklkh«*«  t'ber-fpriazea  einer  DrQsengrappe  bei  Ver- 
breitang  der  Bazill««.  wie  <»  We<tteahoeffer  anninunt,  maß  ich  in 
Cbereimtiaiaiaa<r  mir  Beada  and  Wekmia^kj  in  Abrede  stellen. 

Zweimal  zlaabte  ieh  bei  tnberknlöeer  Baaehimpfang  die  nSehst- 
gelegefie  Drfiae  unbeteiligt,  tand  sie  aber  schlieAich.  allerdings  kaum 
vergrößert  ihirsegroffi.  aber  Tdlliz  kteig  erweicht,  in  reichliches  Fett 
eingebettet. 

KiemaU  sehen  wir  bei  Infektion  von  der  2^he  oder  Baaehhaut 
etwa  die  Bronchial-  oder  Mesenterial drftsen.  niemals  die  Broncbial- 
drfiseft  bei  Fätterang.  niemals  die  Me^enterialdrösen  bei  Inhalation 
zuerlt  oder  vorgeschrittener  ergriffen,  als  die  der  jeweiligen  Infektions- 
stelle nächsten  Drüsen. 

Den  Bazillen  ist  also  durch  die  LjmphstrOme,  trotz  all  ihrer  zahl- 
reichen Ana.>tomosen.  ihre  Bahn  im  Körper  angewiesen.  Wenn  davon 
eine  Abweichung,  vielleicht  durch  Verlegung  eines  ganzen  Gebietes,  vor- 
kommt, s»  wäre  es  absord.  um  seltener  Aasnahmen  willen,  die  man  so 
wenig  wie  das  Vorkommen  von  Menschen  mit  drei  Armen  und  sechs 
Fingern  bei^treiten  will,  die  Begel  umzustoßen  oder  ihr  die  Ausnahme  als 
gleichwertig  zur  Seite  zu  stellen. 

Bt^teht  das  Gesetz  der  Lokalisation  aber  zu  Beeht.  so  ist  damit 
auch  das  Verdikt  Ober  die  in  der  jQngsten  Zeit  wieder  auftauchenden 
Hypf»thesen  vom  bäraatogenen  L'r^pniag  der  menschlichen  Lungen- 
tuberkulose iRibbert.  Aufrecht,  v.  Baumgarten)  oder  ihrer  haupt- 
sichlichen  Entstehung  durch  Milchinfektion  (t.  Behring)  oder  Tonsillar- 
infektion  ^Beckmann  n.  A.)  o«l^r  Infekiion  während  der  Dentition  (Weston- 
boeffer»  etc.  gesprochen  —  Hypothesen,  die  wie  die  Tagesmode  wechseln 
—  denn  in  der  weitaus  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  sind  bei 
der  Lungentuberkulose  ausschließlich  oder  vorwiegend  Lunge  und 
ßronchialdrOsen  ergrifTen,  diese  somit  als  die  Eingangspforte  und 
die  Inhalation  von  Tb.B.  als  die  Quelle  anzusehen. 

Nur  wenn  unverkennbar  ältere  Herde  neben  der  Tb.  der  Lunge 
und  der  Bronehialdrfisen  im  Körper  vorhanden  sind,  kommen  sie  als 
Ausgangspunkt  in  Betneht.  Piaktiaeh  aber  haben  sie  ihrer  Minderheit 
wegen  keine  Bedeatnog. 

Andos  Ut  •■  '             **— iawi  ud  jßMgm  Eilbera,  welehe  nach 

Lage  ibnr  ^  i  iwak  FMtnrong  mit  infizierter  Milch 

«Njer  Uäd  «cUhe  iatA  Fif«Bsen  ron  infektiösem 

Kat  M  iMT  TMrwiag«Bd  auch  keine  LuDgen-, 

■Midf*  BririrlaaB-Tb.  aufweisoi. 
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2.  Parallele  der  spontanen  (menschlichen)  und  experi- 

(mentellen  (Tierjtuberkulose. 
Eine  Parallele  zwisclitt)  diesen  lieirn  Tiero  cijicrtrat^iiU'll  er/.ielten 
IJefiiiideii.  bcsiinders  deren  Fnihsladien  und  den  verschiedenen  Furnieu  der 
spontanen  Tb.  beim  Mt'nschen  liiQt  die  Übereinstimmung  in  den  wesent- 
lichen Punkten  nicht  verkennen.  Sind  nicht  die  durch  ititraveiulise  Injekti<Hi 
erzeugten  Vernndernnoien  idoritiscli  mit  der  akuten  Miliartuberkulose  des 
Menschen,  nur  mit  dem  L'titerschiede  natiirlir-h,  dall  bei  letzterer  gewöhnlich 

Ieiti  älterer  primärer  Herd,  von  dem  der  Einbruch  in  die  Blutbahn  statt- 
gefunden hat,  si4-h  iiaehweiseii  läßt"?  Sind  nicht  die  nach  Fiitterungs- 
versDchen  eingetretenen  Darmverüntlerungen  ganz  ähtiüch  den  verschiedenen 
Stufen  isolierter  und  kdinbinierter  Darmtuberkulose  beim  Menschen?  Die 
experimentelle  Kniijimktival-  und  die  Konieal-,  die  Muridschleimhanttulier- 
knlnse,  die  Tb.  der  (ienitalien.  die  der  Haut,  gleichen  sie  nicht  mehr  oder 
minder  vollkommen  den  analogen  Erkrankuirgen.  denen  wir.   nicht  selten 

Ijirimär,  beim  Menschen  begegnen? 
Auch  die  Drfisentnberkulose,  die  wir  an  einer  oder  beiden  Seiten. 
vijii  der  Nasen-  oder  Mundschleimhaut  vom  Penis  oder  der  Vagina, 
selbst  von  der  äulieren  Haut  ans  erzeugten,  ohne  diili  später  die  Einfrilt- 
stelle  noch  keimtlich  war.  stinnnt  mit  den  Driisenerkranknngen  uiilcr  dem 
Bilde  der  Skrofulöse  nberein. 
K  Zwischen  den  ausgebuchteten  Kavernen  eines  Phthisikcrs  und  den 

niijiarcn  Tuberkeln  nach  künstlicher  Inhalation  existiert  wohl  eine 
gewisse  Dilfereaz.  Diese  tsi  alier  nicht  essentieller  Natur,  sondern  sie 
beruht  vieioK'ti'"  darauf,  daü  die.  frühzeitige  Proiiagatiou  der  Bazillen  beim 
Aleerschweineben  das  Leben  meist  vernichtet,  ehe  noch  die  Lungen- 
f'lberkel  sieb  zu  Konglomeraten  anhäufen  und  durch  Zerfall  xu  Kavernen 
'inibilden  können.  Im  übrigen  kommen  Kavernen  auch  beim  Versuchs- 
tiere zu  Stande  «siehe  Seite  135,  i;;7(. 

Selbst     die    käsige    Pneumonie    beobachten    wn-  beim  Tiere  und 
k.-,,»,  „"^.iV  künstlich  hervüiTufen.  wenn  wir  ihre  Eutstehuugsweise  durch 
Massen  nachahmen  und  die  Tuberkiilosenstoffe  in  die 

'Trachea     inui 


Aspiration     käsiger 

Bronchien    eiusiiritzen.     Übrigens    wird    die    menscniicüe 


^lui^^nliiberkulcse  in  ihren  Erscheinungen  während  ihres  langsamen  Ver- 
laufes vielfach  durch  Sekundäriufektion  modifiziert. 
K  Der  einzig«  rnlerschicd,  daß  beim  Versnch.stiere  in  der  Regel  von 
Einern  lokalen  '^Herde  eine  Weiterverbreitung  nach  den  übrigen  Organen 
fascher  stattündet  als  bei  dem  Menschen,  ist  keineswegs  kon staut :  denn 
iiicht  selten  finaen  wir  auch  bei  dem  Menschen  eine  rasche  Verall- 
RenieiiKTung.  Auch  v.-rhalteu  sieh  die  verschi'-^'l'^nen  Altersslufen  (des 
tJeuus  hoino  sapieusj  in  dieser  Uexjchuug  nicht  gIcichraäUig.  Es  ist  eine 
■    ■  10* 
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bekannte  Tatsache,  daß  im  kindliehen  und  Jugendlichen  Alter  sich  sehr 
häufig  an  irgend  einen  tuberkulöseu  ITerd  die  Miliartuberkulose  anschliellt, 
dafi  der  jugendliche  Organismus  also  mit  unseren  Versuchtstieren,  die  ja 
gleichfalls  iui  Alter  von  hüchsleus  1^ — 2  Jahren  stehen,  eine  noch  innigere 
Üliereiiistimujung  aul weist. 

Schlußfolgerungen. 

Schon  die  Analogie  der  durch  verschiedene  Iiifektionsmethüdeii  bemi 
Tiere  erzielten  anatomischen  Veränderungen  mit  den  Kraukheits-  und 
Sektionsbildern  beim  Menschen  legt  den  SchkiÜ  nahe,  daß  hei  letzerem 
die  Infektion  auf  denselben  Wegen  sich  vollzogen  habe.  Dieser  Schluß 
ivird  zwingend  angesichts  der  zahlreichen  klinisch  festgestellten  Fälle, 
in  welchen,  je  nachdem  ein  bestimmtes  Organ  mit  tuberkulüseni 
Material  iii  innige  Berühnmg  kam,  nach  Umlauf  einer  bestimmten  Zeit, 
der  Inkuliationsdauer,  die  gleichen  typischen  tuberkulösen  Veränderungen 
in  gleicher  Reihenfolge  hervorgerufen  wurden  wie  beim  Versuchstiere. 
Siehe  7 


Schwierigkeit)  die  Infektionsquelle  nachzuweisen. 

Wenn  nur  wenige  Baiillen  in  den  Körper  gelangen,  wie  dies  hal 
iler  natürlichen  Infektion  meist  der  Fall  ist,  so  vergeht  wegen  des  lang- 
samen Wachstums  der  Bazillen  eine  ziemlieh  geraume  Zeit,  bis  die 
diir<'h  sie  erzeugten  Gewebsveränderungen  einen  hinlänglichen  Umfang 
erreichen,   um   sich    in   dieser  oder  jener  Weise   bemerkdar  zu   machen. 

Es  ist  daher  bei  der  Tb.  weit  schwieriger,  die  Infektionsquelle 
/,ii  erforschen  als  z.  B,  bei  Cholera,  Milzbrand,  Typhus,  Scharlach,  wo 
sii'h  die  stattgehabte  Infektion  si'hon  nach  Stunden  oder  wenigstens  nach 
('inigen  Tagen  zu  äußern  pflegt.  Dieser  Umstand  erklärt  hinlänglich,  daß 
die  Infektiosität  der  Tb.  s»  lange  Widerspruch  gefunden  liat;  denn  w^r 
\\i\[  naidi  Wochen  und  Monaten  sich  genau  der  die  Infektion  bedingendea 
Verhältnisse  noch  erinnern? 

Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  eine  Ansteckung  mit  sinnfälligem 
Material,  z.  B.  an  einer  Leiche,  durch  Sputum  oder  vollgespuckte  Tasehen- 
tflcher,  wie  wir  sie  im  folgenden  Kapitel  „Hautinfektion"  linden,'  auch 
dem  liaien  erinnerlich  und  liaher  leichter  nachzuweisen  sein  wird  als  eine 
solche  mit  unsichtbaren  in  lier  Luft  schwebenden  Keimen.  Zudem  be- 
treffen Infektionen  durch  solches  Material  besomiersdie  ändere  Bedeckung 
oder  die  Eingänge  zu  den  Kürperhöhlen,  also  Stellen,  an  denen  auch 
geringere  tuberkulöse  Veränderungen  .schon  frflhzeitig  sichtbar  und 
niiftÜllig  werden  und  die  baldige  Inanspruchnahnte  eines  Arztes  veranlassen. 
Da  Sit'  fiberdies  ott  an  Verletzungen  sich  anschließen,  wodurch  sie  gli'ich- 
lutls  leichter  in  der  Erinnerung  haften,  ist  es  erklärlich,  daß  ent.sprechejid 
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der  kQrzereu  Zeit  auch  die  Infektionsquelle  hier  am  leichtesten  klinisch 
l'estzustellen  ist. 

Weit  schwieriger  dagegen  wird  sich  eine  Übertragung  durch  die 
Nahrung  nachweisen  lassen.  Denn  wie  wenigen  Menschen  ist  die 
Provenienz  ihrer  Ingesta,  des  Fleisches  oder  der  MiU.*h  bekannt,  wenn  ich  von 
zulalligen  Verunreinigungen  ihrer  geringeren  jnaktisijhen  Bedeutung  wegen 
ganz  absehe ;  geschweige  denn,  daß  sich  dieselbe  monatelang  später,  wenn 
ine  DarminfekttoD   endlich   diagnostiziert  wird,  feststellen  lassen  sollte? 

Den  größten  und  oft  nnflber  wind  liehen  Schwierigkeiten  aber 
Ijegegnet  der  Nachweis  einer  Ansteckung  dun-h  unsichtbare  in  der 
Luft  schwebende  Keime.  Man  wird  sich  immer  auf  einen  Indizien- 
lieweis  beschränken  nifissen.  dadurch,  daß  man  den  Aufenthalt  in  einem 
ndt  Bazillen  geschwängerten  MilitMi,  also  in  der  Nähe  eines  unreinlichen 
Phthisikers,  in  der  Zeit  feststellt,  wo  vermutlich  der  Grund  zur  Erkrankung 
gelegt  wurde. 

In  Dunkel  gehallt  wird  ferner  die  Infektion  bei  Organen  wie  den 
Genitalien  bleiben,  wo  der  Patient  selbst  ort  alle  Ursache  hat,  die  näheren 
Umstände  zn  verschleiern. 

Aber  schlieÜiich!  Weisen  nicht  auf  eine  Infektion  von  aulleu 
mit  logischer  Notwendigkeit  alle  zahlreichen  Fälle  einer  primären  und 
anfangs  isolierten  Tb.  in  Organen  hin,  die  mit  der  Oberfläche  in  Ver- 
bindung stellen,  da  iloch  eine  autochthone  Entstehimg  auüer  dem  Bereiche 
der  Möglichkeit  liegt  und  eine  intrauterine  Übertragung  schon  durch  die 
Art  der  Ix>kalisatioa  ausgeschlo.<;.sen  werden  muß?  Solehe  Fälle  primärer 
Tb.  sind  aber  fflr  jedes  der  nach  auüf'n  kommuuizierentten  Organe  nach- 
gewiesen, unti  ihre  Zahl  hat  sich  gemehrt,  seit  wir  genau<.Te  Unter- 
suchungsmethoden anwenden,  und  sie  steht,  wie  wir  sehen  werden,  in 
direktem  numerischfMi  Verhältnisse  zu  den  Infektionsgelegen- 
heiten, denen  das  Organ  ausgesetzt  ist. 

Fördernde  und  hindernde  Einflüsse  bei  der  Infektion, 
Die  tuberkulöse  Infektion  ist  nicht  derart  aufzufassen,  daß 
fiberall,  wo  ein  Bazillus  mit  irgend  einem  Gewebsteile  in  Berfihrung  kommt, 
notwendig  eine  Ansiedluug  und  Vermehrung,  eine  Tuberkelbildung  statt- 
findet, eine  Auffassung,  wie  sie  immer  den  Bakteriologen  in  die  Schuhe 
ge.schoben,  aber  von  keinem  je  behauptet  worden  ist.  Die  Inteklion  ist 
viehnehr  von  einer  Reihe  von  P^aktoren  abhängig,  die,  abge.s€hen  von 
dem  Zustande  des  Gesamtorganismus.  der  sogenannten  individuellen  Dis- 
position (siehe  Kapitel  Disposition),  teils  in  der  histologischen  Be- 
schaffenheit des  Gewebes,  teils  in  der  Menge  und  Virulenz  des 
Infektionsstoffes,  teils  in  dem  mehr  oder  minder  innigen  Kontakt 
zwischen  beiden  beruhen. 
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So  lindet  der  Hiizitlus  bei  iKniiuilem  (lowebe  mif  der  iulaktfn 
Ei>i(lermis  keine  Eiitwir-klunirsbL'diiigiingeii :  auch  üas  Epitlit^l  der 
Sclileiniliaut  läßt  eine  Proüferatitm  nit-lit  leiclit  zu;  dabei  verlialtou  sieh 
die  verstdiiedenen  Gebiete  \ariabei.  Je  nach  den  Zellarten.  Das  seiner 
fianzen  Kunstitutinn  nach  derl<err'  Ptlnstere|iitliel  ist  einer  Entwickhin<r, 
einem  Eiridiinfieii  der  Bazillen  weit  weniiror  iinnstiir  als  das  zarteiT 
Zyhndei-ejHtlu'l.  Die  nonuuie  Mncosa  ist  außerdem  durch  eine,  wenn  auch 
nur  dünne  Schleimsehiclit  vordem  ilirekten  Kontakte  mit  dem  liazilhis 
fresc'liützt,  eine  Sehleimseliiclit,  die  ihrer  pitysiolojrischen  Kestinininnj: 
nacli  nicht  au  Ort  uml  Stelle  tiefien  bleibt,  sonderji  den  AnsfOlirnngs- 
gäDgen  des  Or/rans  zustrebt  und  wie  die  Obertläclte  eines  Strunacs  den 
Hazillns  mit  sich  tortträpft.  An  rnaneheu  Stellet)  hefimleu  sich  noch 
Flinimerzellen,  welche  die  Richtung  dieses  SchleimstriMnes  bestimmen 
um!  seinen  Lauf  l>esclileunigeu.  Je  intensiver  die  Scldeituabsoudenin^'.  je 
re«ier  der  Scbleimstroui  ist,  um  so  leichter  wird  der  Ruzillus,  uhue  bei 
seinem  langsamen  Waclislnm  die  Zeit  zu  seiner  Vermt'hrnnir  zu  finden, 
eliminiert,  lianptsüchtich  dann,  wenn  seine  Ablau^emngssteile  nahe  einer 
Kiiriieröiriiunir  lieirl  and  Ah  zurQckzn[ev:ende  Strecke  mir  eine  relati\ 
kurzf  ist. 

Ad  manchen  Stellen  \ermaü  einei-  Piidit'eratjon  der  Bazillen  viel- 
leicht die  chemische  Heschaffetdieit  des  von  der  Schleimhaut  oder  von 
besiuidereii  drilsi^en  (.Irganeu  erzeii;i:ten  Sekretes  bis  m  einem  .irewissen 
ürade  entgejieiizuwirken.  Man  hat  dem  Nasenschleim  (VVnrtz  und 
Lermoyez),  dem  Yaginalsekret  (Menj^e,  tifjw,  KrütiiKb  der  Triinen- 
tlftssifjkeit  (Valude.  J.  Bernheimt  bakterizide  Ei^enschallen  zugesprochen 
imd  diesdlien  auch  ox|rerimen[elt  zu  begründen  versnchl. 

Vdti  wcscntlicbeni  Einllusse  ist  die  t^tuantität  und  Quaiitüt  des 
InrekliimsstuCtes.  Ein  einzelner  Bazillus  wird  vermOge  seines  geringen 
Gewiclites  relativ  leicht  weggeschwemnit.  Meist  aber  kommen  die  Bazillt'n, 
wie  ein  Blick  ins  Mikroskn|i  lehrt,  infolge  ihres  Mucingehaltes  in  größeren 
Verbündten  \or.  deren  Elimiiiatinn  dem  Organisiniis  weit  scliwerer  lallt. 
Man  iibersielil  (d't,  daß  in  diesen  kleinsten  Verhältnissen  dieselben  physi- 
kaliscdien  (ieselze  der  Schwere  ihre  (ieltung  liab^n  wie  im  großen  Haus- 
halte iler  Natur,  ilnß  hier,  wn  es  sicli  um  Tausendstel  und  Milliontel 
von  .Milligranunt'ii  liandell,  der  Hrncbleil  eines  solchen  dieselbe  ent- 
scheidende Itidlfi  sfiielt  wie  dort   liramme  und  Kilugramtue. 

Sind  in  solelieu  Verbänden  bebende  mit  loten  Bazillen  vennengt  — 
wir  wissen,  daß  im  S|tutiim  die  .Mebr/ahl  abgi-sturlieu  ist  —  so  üben  die 
BaÄÜlenleichen  durch  Oitrusion  ilirer  ciiemiscben  Slotfe  eine  raschere 
und  intensivere  Wirkung  ans  als  die  lebenden  mit  ihrer  trägen  Proliferation. 
Der  chemische  Reiz  l'ilhrt  dann  (siehe  Seite  49.  fl".)  zur  Entziiuduug  und 
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Tcnirsacht  in  einem  offenen  Kanal,  aiil'  der  Sflileimlmittuljerlläche,  eine 
vermehrte  Sekretion,  die  ihrerseits  dif  Ausscheidung  der  Hazülen  per  vias 
naturales  erleichtert.  Innerhalli  des  Gewebe-s  hiuge'jen  verraajj:  sich 
durch  Anhäufung  von  Leiikocjten  ein  scliützeuder  Walt  gegen  die  Weiter- 
verhreituug  der  inxwLsehen  vermehrten  Bazillen  7u  bilden.  So  kann  in 
beiden  Fällen  eine  Erkrankung  des  Körpers  tuiterbleiben. 

Auch  die  verscliiedene  Virulenz  der  Bazillen  ist  nach  dea  neueren 
Untersuchungen  Tsiehe  Seite  54  (  fin  Faktor,  der  für  die  Infektion  von 
entscheidender  Bedeutung  sein  kann. 

Endlich  spielt  auch  der  Modus  (Jer  Übertragung  eine  sehr  gn»fle 
Holle.  Bei  obt'rCläclil icher  Berfthrung  eines  intakten  Epithels  bleilit 
der  Bazillus  nur  schwer  halten,  bei  innigem  Kontakle  vermag  er  unier 
Umständen  in  die  Tiefe  zu  dringen  und  sich  einzunisten.  So  kommt  es,  dall 
bei  Einreibungen  von  tuberkulösem  Material  selbst  ohne  makroskopisch 
sichtbare  Verletzimg  die  Bazillen  die  durch  PHa.sterepiÜiel  geschützte 
Schleimhaut  des  Mundes,  der  Vagina  und  selbst  die  t'ulis  durchdringen. 

Machen  sich  schon  in  normalen  Organen  solche  Unterschiede 
geltend,  so  werden  diese  noch  gesteigert,  wenn  pathologische  Prozesse 
die  Gewebe  in  ihrer  Kontinuität  gestört  oder  sonstwie  verändert  oder  die 
yuahtät  und  (Quantität  des  Sekretes  nioditiziert  haben.  So  können  Ver- 
letzungen oder  Entzündungen  die  Haut  uml  Schleimhaut  des  Epithels 
berauben  und  den  Bazillen  Tür  und  Tor  ötfnen.  stagnit^rende  Sekrete 
vielleicht  deren  Entwicklung  fördern,  reichliche,  durch  die  Entzündung 
hervorgenifene  Sekrete  hinwiederum  ihre  Ansiedlung  hindern  mid  ihre 
Entfernung  beschleunigen, 

Bei  Einreibung  sehr  geringer  Mengen  in  die  Haut  habe  ich  hin 
und  wieder  nur  eine  nacli  einem  Jahre  nocli  auf  dif  Haut  und  die  näch.sten 
Lymphdrüsen  beschränkte  Tb.  erhalten.  Manfredi  und  seine  Scliüler 
erzielten  bei  Verimpfung  kleinster  Dosen  (die  subkutan  noch  töteten) 
in  der  Haut,  Augenkararaer  und  Vagina  nur  in  den  Drüsen  lokalisierte 
Infektion,  die  später,  ohne  sich  weiter  zu  verbreiten,  abheilte,  während 
Kossei,  Weber,  Heus.s  zum  gleichen  Resultat  (eine  lokaUsiert  bleibende 
Tb.)  durch  Verwendung  natürlicher,  aber  wenig  virulenter  Bazillenstämme 
gelangten. 

Eine  genaue  Beröeksichtiguug,  ein  Abwägen  all  dieser  Verhältnis.se 
wird  uns  zur  Aufklärung  dienen,  wanmi  sich  hier  ein  tuberkulöser  Herd 
hildt't,  ilurl  nicht,  warum  sitdi  an  dnt'r  ^UAU'  der  Bazillus  ansiedelt, 
während  weite  Gewel)siartieu,  die  er  auf  seinem  Wege  passiert  halten 
muß,  unversehrt  geblieben  sind. 

Wir  wenden  uns  zu  den  klinischen  Erfahrungen  über  die 
Infektion  der  verschiedenen  Organe. 
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7.  KapiteL 

Klinische  Erfahrungen  am  Menschen  über  die 
tuberkulöse  Infektion  der  verschiedenen  Organe. 

A.  Manifeste  Tuberkulose. 

1.  Infektion  der  Haut. 

Die  tuberkulöse  Infektion  der  Haut  kommt  in  mannigfachen  Bildern 
zum  Ausdruck,  als  tuberkulöses  GeschwOr,  als  Tuberculosis  Terru- 
cosa  cutis,  Leichentuberkel,  Scrophuloderma  n.  s.  w.  Die  häufigste 
Form  bildet  der  Lupus,  dessen  Identität  mit  der  Tuberkulose  trotz 
klinischer  Differenzen  als  feststehend  betrachtet  werden  muß.  Schon  das 
häufige  Zusammentreffen  des  Lupus  mit  anderen  tuberkulösen  Ver- 
änderungen, seine  oftmalige  Entstehung  an  Fisteln,  die  von  tuberkulösen 
Herden  ausgingen,  sowie  die  histologische  Beschaffenheit  sprach  fQr  die 
tuberkulöse  Natur.  Jeder  Zweifel  wurde  behoben,  nachdem  es  gelungen 
war,  im  lupösen  Gewebe  Tb.B.  nachzuweisen,  daraus  rein  zu  züchten  und 
durch  ihre  Verimpfung  Tb.  hervorzurufen.  Außerdem  verrät  sich  der  tuber- 
kulöse Charakter  durch  die  typische  Tuberkulinreaktion,  sowie  durch  die 
zweifellos  tuberkulöse  Natur  der  sekundären  Erscheinungen  an  den  Drüsen, 
deren  Verimpfung,  wie  ich  mehrfach   feststellte,   gleichfalls  Tb.  erzeugt. 

Die  klinischen  Erscheinungen  der  Hauttuberkulose  und  der  ihr 
zugerechneten  Erkrankungen  sind  im  Kapitel  Tuberkulose-Komplikationen 
ausführlicher  behandelt. 

An  den  tuberkulösen  Hautaffektionen  tritt,  wie  schon  bemerkt,  die 
Genese  des  Prozesses  am  deutlichsten  zutage. 

An  sich  ist  die  Haut  der  Entwicklung  der  Tb.  B.  nicht  sehr  günstig, 
da  die  von  denselben  geforderte  Wachstumstemperatur  und  vielleicht  auch 
der  nötige  Sauerstoff  nur  zeitweise  und  an  wenigen  Stellen  gegeben  ist. 
Außerdem  gewährt  die  unverletzte  Epidermis  einen  ziemlich  zuver- 
lässigen Schutz,  SU  daß  die  einfache  Beschmulzung  mit  tuberkulösem 
Sputum  nicht  hinreicht,  um  eine  Infektion  zu  vermitteln,  am  wenigsten 
da,  wo  sich  eine  Verdickung  oder  Schwielen  gebildet  haben,  wie  an  der 
Palma  manus   uud  Planta  pedis.    Au  Stellen,  die   dmch   eine   dichtere 
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Hehaarung  vor  direktem  Kontakte  ganz  besondere  bewahrt  sind,  z.  B.  an 
(If-r  KiiiiThaiil,  triti't  man  nnr  ganz  .austmhmsweisp  tiiberkulöso  Herdp. 
Aueli  doli,  wo  die  Uniliölluug  mit  Kleidungsstücke»  einer  Berührung 
entgegentritt,  erscheinen  sie  selten,  uliwohl  die  hier  bestehende  höher*? 
Tem|joratur  einer  Entwicklung  derTI).  H.  günstigere  Bedingungen  böte. 

Im  Gesicht  fijnlet  man  den  Lnpus  bei  allen  (tcsellsehaftskreisen, 
un  den  Eitremitäten  hiiigpgen  weit  mehr  in  ärmeren  Klassen,  welche 
diese  Teile  weniger  sorglaltig  bedecken, 

Der  Sitz  tuherkuliiser,  Initöscr  Verändernngen,  in  der  Oberwiogendon 
Zahl  an  Stellen,  die  dem  freien  Kontakte  exponiert  sind,  gibt  einen  dcut- 
liehcu  Wink  för  die  Entstehung  durch  exogene  Infektion. 

So  kamen  nach  Raudnltx  unter  209  Lupuskranken  05"6'7o  ^uf 
Nase,  Lippen,  Augenwink«;!  nud  247a  ''■"f  l^'itnpf  nud  Extremitäten,  nach 
Halm  unter  424  LupnsniUen  nur  105  (24"8''/„)  auf  Lnpu.s  der  Extrerai- 
tiiten,  und  /,war  kam  dieser  isoliert  nur  in  8  Fällen  vor,  während  44mal 
unter  diesen  lOä  Fidlen  zuurst  das  Gesicht  ergriffen  war.  Nach  Gramms 
Zusamuienstellung  trafpn  auf  073  FäUe  von  Ijupns  an  entblößten  62,  an 
nicht  eiitblöliteu  Teilen. 

Wichtiger  ist  eine  Reibe  klinischer  Belege,  welche  mehr  oder 
minder  deutlich  eine  jirimäre  Infektion  von  außen  dartuu  und  die,  wie 
ich  gleich  hier  Itenierke,  zum  großen  Teile  V(»rher  absolut  gesunde 
und  auch  her<;ditär  in  keiner  Weise  belastete  Personen  l.»etreflen. 

So  haben  lieispiulsweise  Verletzungen  bei  Sektionen  tuberkulöser 
Leichen  wiederholt  lokalei  Tb.  (Leichenluberkell,  zimi  Tfil  auch  konsekutive 
DrüsenschweUung  und  Übergang  des  tuberkulösen  Giftes  auf  die  Lunge 
mit  darauffolgendem  Tode  nach  sich  gezogen.  Solche  Fälle  werden  von 
Verneuil,  Verehr-re,  Piek,  Pfeiffer,  d'Urso,  Gnizzetti  (Selbst- 
infektion), in  Form  einer  Paronyiis  (trotz  Reinigung  mit  Wasser  und 
Sublimat),  von  Dalous  berichtet.  Bekanntlich  wollte  Laeiinec  seine 
l'hthisis,  der  er  auch  s^tiiter  erlegen  ist.  auf  eine  Verletzung  bei  einer 
Sektion  zurüekföhren(?) 

Einen  be.sonders  gut  beobachteten,  ihn  selb.st  betreffenden   Fall  teilt 

terbcr  mit.  Er  verletzte  sich  bei  der  Sektion  einer  phthisischen  Lunge  am 

i'inger:    trotz    baldiger    Desinfektion    bildete    sich    ein    kirschkerngroües 

.Knötchen,   dem  sieh  nach    vier  Monaten  Tb.   der  Aehseldrlisen  ansehloU. 

fach  Exstirfiation  erfolgte  Heiinng. 

Wenn  der;ir1ige  Hcnbaidilmigt'u  nicht  bäulicfer  sind,  .so  sucht  man  mit 
iTnrcchl  den  (iriiiid  nur  in  der  niatigi'lnd<'ii  Disfiosition  der  verletzten  Per- 
sonen. Dieser  hängt  vielmehr  einesteils  davcui  ab,  daÜ  die  l«berkulö>;e 
Leiche  gewöhnlich  nur  an  ihren  eigentlichen  Krankheitsherden,  aber  nicht 
durch  Blut  und  Säfte  infektiös  wirkt;  andernteifs  gelingt  es  durch  eine 
Ai"t  Selbstreinigung  der  Wunde,  durch  die  Blutung  —  daher  gelten  wenig 
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blutende  Stieb  Verletzungen  für  gelabrlicher  —  sowie  dun^h  die  grdndriehe 
Säuberung  der  Hände,  die  keiti  Aiiadim  versfiuinen  wird,  aus  kleinen  Wunden 
den  Infekt itnisstoiT  wieder  zu  L-nH'ernoii,  wie  die«  Ciirnt4'j  exjierimentell 
narhgewiescn  bat.  Aullcrdem  aber  betrefffu  solche  Leicheuverletzungen  fasl 
nur  Personen,  welcbe  die  Kindcrjübro  bereits  biuter  sieb  babeii  und  bei 
denen,  wie  wir  an  anderer  Stellu  anseinandorsetzen  werden,  der  Infekt ions- 
ßtofi'  an  der  Eintntts|ifi)rte  selbst,  vernjullich  infolge  der  engen-n  L^nipb- 
gefaße,  lokalisiert  zu  bleiben  pflegt  (siehe  Kapitel  DisiKisitiitn,  Alter).  Wie 
weit  Tiere  die  Veranlassung  .sdtcber  Infektiuneti  bilden,  babfii  wir  zum 
IVii  bereits  weiter  oben  besprochen.  (Siehe  Der  Bazillus  der  Uinderlnber- 
kulose,  Seite  75.) 

Die  von  Riehl  und  Paltauf  lioscbriebene  Form  tuberknlüser  Flaut- 
Erkrankung,  die  TubercuIosi.s  verrucosa  cutis,  wurde  bekanntlich  mui 
diesen  Autoren  um  häufigsten  bei  Leuten  beobachtet,  welche  viel  mit 
tieri seilen  Prddiiklen  zu  tun  halten  (Fleischer.  Kutscher,  Landwirte, 
Kö(diinnen),  uiul  xwar  besonders  an  den  Stellen,  die  einer  solchen  He- 
rührnng  am  meisten  ausgesetzt  sind,  an  der  zarleren  Eflekenrtache  der 
Hände,  Rtreekseite  der  Finger,  Interdigital  Iahen,  seltener  an  der  schwieligen 
Vohk  nianus  ujul  dem  angrenzenden  Teile  des  Vorderarmes. 

Auch  hier  zeigt  die  Schwellung  der  Ellljogen-  und  Axillurdrüsen  zu- 
weilen das  Fortsehreiten  des  Prozesses  an. 

Durch  solche  F'älte  ist  Hollingers  Behauptung,  daß  die  Manipula- 
tionen mit  tuberkulösen  Organen  mit  Rücksicht  auf  die  Gefahr  einer  kutanen 
Infektion,  , durchaus  unbedenklich"  sind,  recht  eigenlflmlicli  illustriert. 

Über  die  Häufigkeit  der  Tuberculosis  verrucosa  cutis  geben  uns  Joseph 
und  Traut  mann  Aufschluß.  Sie  hatten  18fS8 — IWl  unter  2t!.294  Haut- 
kranken  (mit  Ausschluß  aller  veneriseben  Leiden)  47  solcher  Fälle,  davon 
ü  Frauen  und  41  Männer.  Von  letzteren  waren  9  Tischler.  8  Schlächter, 
5  Schlosser  tmd  4  Xautlcute.  Lassar  zählte,  wie  bereits  bejnerkt,  unter 
108.O0O  Patienten  (wahrscheinlich  inkhisive  der  Venerischen)  nur  .'^4  Fälle 
von  Tuberculosis  verrucosa  outüs.  Das  relativ  häutige  Vorkommen  dieser  Er- 
krankungen l)ei  Tischlern  erkliirt  sich  wohl  dadurch,  datl  sie  sich  leicht 
bei  iler  Arbeit  verletzen  und,  um  leichter  anfas.sen  zu  kömieii,  die  Gewohn- 
heit haben,  in  die  Hände  zu  .spuckeji. 

Schwimmer  hatte  imter  88«y  Haut  kranken  lOmal  Tuberculosis 
TeiTucosa  cutis.  Sehr  interessant  ist  Faltrvs  Mitteilung  über  das  häufige 
Auftreten  dieser  Erkrankung  miter  den  Bergleuten  in  den  Kohlenbergwerken 
Westfalens.     In  zwei  Jahren   beobachtete  Fabry  unter  214  Hautkrankeu 

')  Bei  fünf  Ti<Mcii  wiinlcii  uiii  lüickfii  li;tlbobt>rll;iel]ltoliij  Verletzungen  gesetzt, 
(ticsp  ilann  mit  ftiberljolliiizillcnhiiUigeiu  Müti'riale  vi'niijr<'iiiie;t  iiml  sofort  J:ir:»uf  einer 
erümlliolicii  Kfinigioiir  und  rJesinfoklimi  uiit<n'w«>rfen.  Vier  Tiere  wiinien  tutierkulö'', 
bei  einem  liatt«  der  Reioigungspi'ojeB  iüienügt,  den  Inft;litionfijit<>(r  wieder  lu  entferniMi. 
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13  Fälle  und  insgesamt  1880—1897  ßO  Fälle  \m  Bevgleuton,  dagegen  nur 
15  bpi  anderen  Bertifsaileii,  Metzg-ern.  Viohhäinllern.  Dies  ist  um  so 
bemerkenswerter,  als.  Koblenliorgworksarbeitor  nach  allgemeiner  Er- 
fahrung an  Lungentuberkulose  verhältnismäliig  selten  erkranken  (siehe 
Kohlenarbt'iter).  Dit'se  gndJe  Zahl  der  an  TnlKTculnsts  verrucosa  ErkTankli-n 
ergil*t  sich  wohl  aus  ihrem  Herute.  Bei  ihrer  Arbeit  in  schmalen  Schächten, 
in  liegondiT.  hockender  (stellnng  wird  die  Haut  und  besonders  der  Hand- 
rücken sehr  oft  durch  lallendes  Gestein  und  Kohle  geschrammt  niid  ver- 
letzt, so  daU  ältere  Bergleute  im  Gesicht,  am  Handrücken  und  am  Vorderarm 
die  Spuren  solcher  Läsioneti  in  der  Regel  in  Gestalt  zahlreicher  durch 
Kohle  und  Pulver  dunkelblau  geförlder  Hautnarben  zeigen.  Die  Kohlen- 
[laiükeln.  die  später  einheilen  und  sich  sehr  uH  durch  die  Haut  fühlen 
lassen,  eröfinen  auch  dem  tuberkulösen  Virus  den  Weg,  namentlich  weim 
der  Kranke  nach  dem  Husten  mit  der  Hand  Mund  und  Bart  ab»^vischt. 
Die  gleiche  Erfahrung  machte  Schulze  in  Diirlnnmd. 

Zu  deu  Raritäten  zahlt  wohl  die  neuerdings  ruphrmats  betonte  Ül>er- 
tragnng  der  Tb.  durch  Papageien,  die  (siehe  Seite  83)  auch  für  H.Tb.B. 
empfänglich  zu  sein  scheinen.  Voii  l.'il  kranken  Papageien  fand  Eber- 
lein 5t>  =  36"ü7u  tuberkulüs.  Namentlich  ist  die  Zunge  hier  häutiger 
erkniiikt.  (Eberleiu  IG^,  Delbaaco.)  —  Wiesinger  uud  Plaut  er- 
wähnen Fälle  lokalisierter  Tb.  nach  einem  Papagt»ienbiß,  z.  B.  einen  trockenen 
Fuiigits  der  Sehnenscheide. 

Die  Gelegenheit  zu  S4dehen  Infektionen  bietet  sich  ferner  besondere 
hei  der  Pflege  und  dem  Umgang  mit  Tuberkulösen:  denn  die  Bazillen  sind 
nicht  nur  im  Stanb  enthalten,  sondern  auch  im  Schnnitx  der  Fingernägel 
von  Schwiuilsfichtigen  in  21  "/o  "nter  (Iß  poliklinischen  Kindern  nach- 
gewiesen wurden  (I'reisieh  &  Schütz),  oder  sie  kleben  oft  an  deren 
Händen.  So  hat  Haldwiu,  als  er  28  Phthisiker  mit  bazillenlialtigem  Au.s- 
wnrf  unvermutet  die  Hände  waschen  ließ,  in  11  Fällen  durch  die  Impfung 
Tb. B.  festgestellt  (.siehe  Dieudonne,  Seite  2t>8l. 

Klinische  Beispiele:  Eine  Magd  verletzte  sich  am  zerbrochenen 
S|)eigla.se  eines  Schwindstlchtigen  und  bekam  Lokaltuljcrkulose  und  Achsel- 
di-üsensehwellung  tTscherning).  Ahtdiche  Fälle  berichten  Merklen. 
Lesser  luul  Holst.  —  Ein  Kind  fiel  mit  dem  Kopf  auf  da-s  von  der 
tuberkulösen  Mnltcr  bespuckle  Xaehtgeschirr,  zerbrach  das-seliie  inid  ver- 
letzte sich:  zunächst  trat  Heilung  ein,  nach  einigen  Wochen  brachen  die 
Narben  auf,  es  entstanden  tuberkulöse  Geschwüre,  Drüsenpakete  am  Halse, 
und  das  Kind  gin«;  zu  gründe  (Deneke). — Verchere,  Jeanseime  und 
Leioir  beobachteten  Personen,  welche  durch  den  Biü  eines  Tuberkulösen 
typische  bikalatlekte  akquirierten.  Eine  40jährigc  Frau  hatte  einen  hoch- 
gradigen Phthisiker  gepflegt  und  sich  dabei  eine  leichte  Ab.scbüifung  de-s 
Zejgrdingers  zugezogen,  an  der  sich  ein  Geschwür  und  später  Tuberculosis 
verrucosa  cutis  entwickelte.  Ein  phlhisischer  Mann  war  mit  seinem  Auswurf 
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nuacblsam  und  hatte  die  Gewohnheit,  an  dem  mit  seiner  Frau  geinein- 
samen Handtuch  seine  Lippen  abzuwischen:  seine  Frau  kratzte  ihre  Xase 
mit  einem  dieser  hescbnnitzteii  Handtücher;  ans  dieser  geringen  Ver- 
letzung entstand  ein  sich  langsam  ausbreitender  Lupus  (Winfield).  —  Eine 
Kranlvenwärtenii  verletzt*  sich  am  Retteines  Plithisikers  die  Hand:  in  der 
unbedeutemleu,  uielit  heilenden  Wunde  trat  Tuberculosis  vemicosa  cutis 
ein  <Thibaudet>. 

Eine  47jähiige  Frau  stach  sich  bei  der  Pflege  ihres  tuborbilösen 
Kindes  in  die  FIngerboere  mit  einer  Nadel,  mit  der  sie  die  Krankenwäsche 
ausgebessert  hatte.  Zuerst  stellte  sich  akute  Entzündung  ein,  nach  mehreren 
Wochen  umschriebenp  sehnierehafte  Schwellung  und  langsam  um  sich- 
greifende tuberkulöse  Geschwüre  (Hdfmann).  Eine  53jährige  Frau  pflegte 
ihren  Inngentuberkulösen  Mann  und  reinigte  seine  Spuckscbale:  es  entstand 
ein  kleines,  zackig  begrenztes,  nekrotisierendes  Geschwör  in  der  Hobiliand 
und  im  Eiter  fanden  sich  zahlreiche  Tb.  B.  (Kreibichli. 

Im  Gesichte  entwickelten  sich  Lupusherde  Itei  einer  32jälingen  un- 
belasteten Frau,  die  von  ihrer  phthisischen  Freundin  alt  angehustet  wurde. 
wobei  ihr  Schleim  ins  Gesicht  flog  (Corlelt). 

Ein  Student,  der  sich  als  Famulus  der  Klinik  mit  Sputnmunter- 
suchungen  beschäftigte  und  mit  seinem  nicht  desinfizierten  Finger  die 
Kopfschniisse  aufkratzte,  bekam  liapöse  Gi-anulatiojien  (Wolters).  —  Bei 
einem  anderen  Mediziner,  der  viel  in  einem  Phlbisikersuat  zu  tun  hat, 
entsteht  nach  Avemlano  im  AnseblnÜ  an  einen  gewöhnlichen  Furunkel 
ein  tuberkulöses  Geschwür. 

Ein  Larvngologe  verletzte  sich  am  Daumen  und  Itekam  dort  einen 
Leiehentuberkel  (Seh amberg). 

In  einem  Fall  von  Dematteis  war  eine  vernachlässigte  Splitterwunde 
unter  dem  Nage!  die  Eintrittspforte  für  die  Tb.:  nach  t»  Monaten  Abtialmie 
der  Phalanx  (Tii,  B.).  Später  traten  zahlreiche  linsen-  bis  miÜgroÜe  Tuberkel 
an  der  Extremität,  Achseldrösenschwellmig.  gleichzeitige  tuberkulösf  Er- 
krankung diT  Pleura  tmd  Lunge  auf  und  sehlielllich  erfolgte  der  Tod. 

Ein  Krankenwärter,  der  sieh  beim  Slubeiibohnen  in  einem  Kranken- 
saal einen  llolz.splitter  einstieß,  akquiriorte  nach  Tardivel  einen  tuberkulösen 
Abszeß,  während  bei  einem  anderen  Stiibenbohner  nach  Sanguinetti  sich 
eine  Tuberculo-sis  verrucosa  cutis  bildete.  —  Bei  Personen,  die  mit  bloßen 
FOßen  auf  einem  Boden  herumgingen,  der  wahrscheinlich  durch  Herum- 
spucken (einmal  war  der  Vater  tuberkulös)  verunreinigt  war,  entstand  in 
einem  Falle  nach  Gevaert  Lupus,  in  einem  anderen  nach  Brugger 
ven'ucöse  Hauttnberkvdose. 

Zwei  erblieh  nicht  belastete  Soldaten,  die  den  Wohnraum  oft  mit 
nackten  FüÜeu  itetruten,  erkrankten  nach  leichter  Veiletzung  an  der  Fuß- 
sohle mit  tuberkulö.ser  Entzündung  der  I leistend rQsen   der  entsprechenden 
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Seite  und  im  Anschluß  daran  an  allgemeiner  Tb,  (Kelsch  und  Simon iu). 
Diese  Art  der  Übertragung  durch  Bodensehmutz  bildet  auch  die  Haapt- 
iirsache  für  dit'  Skrolulusc  der  Kinder  (die  tiiherkiilöse  Form),  bei  denen 
das  Spielen  auf  dem  Boden  gaux  besonders  häufig  die  Gelegenheit  vermittelt 
(siehe  Co rnet:  Skrolulose).  Siehe  auch  rJteudunutis  Nachweis  von  Tb.  B. 
un  deu  Hunden  von  Kindern  tuberkulöser  Eltern. 

Eine  groOe  Rolle  hiebei  spielt  außerdem  die  Zahl  der  tuberkulösen 
Angehörigen.  Colcot  Foi  konnte   bei  solchen  Kindern  in  i^37o  eine  Tb. 

er  Familie  feststellen. 

Bei  der  Reinigung  von  Wäschestücken,  besonders  Taschentüchern, 
die  mit  Sjujtum  besudelt,  sind,  findet  gewisserraußen  eine  Einreibung  der 
Tb.  B.  in  die  Hände   statt.     Trotzdem    ist    die  Gefahr    keine    große,    weil 

ureh  Seife  und  beträchtliche  Wassermengen  die  Keime  wieder  weggespült 
werden.  Fälle    .solcher  Infektion    liegen  vor  von  Steinthal,    Dubrouilh 

iuüd  B.  Aucho,  Bowen,  v.  EiseJsberg  und  Leloir,  Maynihan.  (Ein 
Mädehen  wäscht  die  Ta.schentücher  ihres  tuberkulösen  Schwagers  uud 
bekommt  Tub^.  verr.  cutis.)  Siehe  auch  Wild. 
[  Ein  anderes  Mädchen,  welches  sich  häufig  des  vollgespuckten 
Taschentuches  ihrfi-  tuberkulösen  Sohwe.ster  bediente,  erkrankte  (nach 
Leluir)  an  einem  Nasenlupus.  Einen  ähnlichen  Fall  erwähnt  Baginsky. 

»An  einer  Stichwunde,  die  mit  einom  solchen  Taschentuch  verbnudon 
ur,  bildet  sich  eine  Ijeicht'ntuberkel  (RajnioudJ. 
V.  Düring,  Unna,  Leloir,  Schiele  berichten  von  Mädchen,  welche 
uie  Ohrringe  phthisischer  Personen  trugen  und  sich  dailurch  zum  Tnil 
|ir<>gredieiite  Tb.  zugezogen.  Außerdftm  wäre  bei  tuberkulösen  Eniiitionen 
am  Ohr  au  i'ine  Infektion  durch  stürmische  Küsse  und  liebkosende  Bisse 
KU  denken,  wie  solche  sytibiiitischer  Natur  von  Zucker  und  Mrazek 
LorichtHt  werden  (zitiert  von  Zucker). 

Operations  wunden  (bei  uicht  tuberkulösen  Individuen)  sind  einer 
Inffktion  im  allgemeinen  nicht  erheblich  ausgesetzt,  denn  die  Blutmig 
uud  antiseptisehe  Waschungen  schwemmen  auch  hier  auf  die  Wuiidtläche 
I,     gelaugte  Keime  wieder  fort. 

^^  Zudem  findet  in  frischen  Wunden  auch  die  Entwicklung  der  Keime 
^^on  v<iriihorein  eine  gewisse  Verzögerung,  bis  sich  diese  an  die  neuen 
I  Verhällnisse  augepaßt  haben,  nauientlieh  bei  so  langsam  wachsenden  Bak- 
terien wie  die  Tb.  B.  (Noegerrath,  Ualban).  Später  gewährt  das  gesunde 
und  intakte  Granulationsgewebe  einen  ziemlichen  Schutz  gegen  bakterielle 
Infektion,  der  selbst  dem  3Iilzbrand  gegenüber  .stand  hält.  (Billroth,  Klein, 
Sestini,  Bergonziui,  Afanassieff,  Noetzel,  Ruzicka  und  Jürgelünas.) 
Das  eitrige  Sekret  trägt  die  Keime  und  die  sonstigen  Auflagerungeu  fort 

Ind  reinigt  die  Wunde;  in  untergeordneter  Weise  mag  auch  die  bakterizide 
ligensehalX  der  Granulationssäfte  und  die  Phagocytose  mitwirken. 
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Ganz  aligesftheii  davon  tlürieii  wir  uns  die  Tb.  B.  iiacli  frühoren 
Ausfübrungeii  nit^ht  au  hdiehigen  tirteii  Irei  in  der  Luft  schwebend 
denken,  und  dfislialh  kaiin  von  einer  nt?nnenswei1en  Gefahr  hauptsächlich 
nur  iu  der  nächsten  Umgebung  eines  unreinlichen  Phthisikers 
die  Rede  sein.  l)i'nients|precliend  sind  auch  die  Fällf  einer  solchen  An- 
steekung  nur  spärlich.  Die  Infektion  gelegentlich  der  rituellen  Bescbneidung 
findet  bei  Bespreebung  der  Genitaltuberkutose  ihren  Platz.  —  Durch  Ver- 
niiltlnng  der  tuiterkulöscn  Schwester  des  Patienten  wurde  die  Operations- 
wunde anscheinend  in  einem  Fall  von  Kraske,  durch  eine  mit  Lupus 
behaftete  Pflegerin  nach  Wahl,  durch  einen  tuberkulösen  Hetikanieraden 
nach  Tuffier  infiziert.  Ähnliche  Mitteilungen  machten  Middeldorpf  und 
Verneuif. 

Leichter  lassen  kleinere  Traumen,  kaum  blutende  und  «niteachtete 
Verletzungen,  hei  geeigneter  Gelegenheit  die  Ansiedlung  der  Tb.  B.  zu. 
Übertragung  der  Syphilis  gelegentlich  der  Tätowierung  durch  Verreiben 
von  luetischem  Speichel  ist  bekannt.  Barker  berichtet  sogar  von  zwölf 
Soldaten  eines  Regimentes,  welche  auf  dioseWei.se  von  einem  Sypbililiker 
inüziert  wurden.  So  entwickelte  sich  auch  an  einer  mit  phthisischein 
SjHttum  eingeriebenen  tätowierten  Stelle  Itei  einem  gebunden,  kräftigen 
Mädchen  ein  Lupus  (Jadassohn). 

Ein  junger  pbtbi*ischcr  Mann  tätowierte  kurz  vor  seinem  Tode  zwei 
Brüder  und  einen  Freund  am  Arme  nnd  rielt  iü-inen  S[>i-ii"hel  in  diu  Wunde 
ein.  In  allen  drei  Fällen  Itildeleii  sieh  zahlreiche  Pusteln  mit  konsekutiver 
Schwellung  der  Ktiltitüf-  und  AsillardrQsen.  ^likcoskopisrh  crgalyen  sich 
in  den  exzidierten  Haitistücken  zwar  keine  Tb.  H.,  alier  Biesenzellen 
iColling  und  Murraj). 

In  dnr  Umgebung  von  Phthisikern  ist  die  Gelegenheit  zur  Infektion 
auch  durch  Gebrauchsgegenstände  und  Jsiiluuugsraittel,  die  mit  dem 
Kranken  in  BerQlirung  waren,  hin  und  wieder  gegeben.  (Siehe  v.  Esniarchs 
Versuche.)  Po  entstand  \m  einem  17jährigen  Knecht  mit  ausgedehnten 
frischen  Haut  Verbrennungen,  der  viel  mit  einem  srhwinds'üchtigeu  Ehe- 
paar verkehrte,  durch  Kratzen  an  der  Haut  der  Nase,  Wange  tmd 
oberen  Lippe  eine  tubirkulöse  Infektion,  (üagge.)  Wild  beot)achtete 
sechs  Fälle  von  Tub.  verr.  nnd  einen  von  Lupus  bei  Kindern  von 
3—12  Jahren  ii>  der  Glutäalgegend,  da,  wo  die  Kinder  beim  Sitzen  dus 
NachtgescbiiT  berührten,  und  vermutet  eine  Verunreinigung  des  Gelaßes 
durch  Auswurf  oder  Entleeiiingen  Tulierkn löser.  Ein  41jähriger  gesunder 
Arzt,  der  sich  viel  mit  Sputuinunterstichungen  beschäftigte  und  dabei  die 
Zigarette  auf  den  Tisrh  zu  legen  itflegte.  bekam  am  rechten  unteren 
Schneidezahn  ein  kleines  indolentes  Geschwür,  das  nach  der  Exzision 
rezidivierte:  die  Halsdrfisen  waren  geschwidlen,  Tli.  H.  kountcii  nachgewit'.sen 
werden. 

Cornel,  Tubrrkulni«.  r.  Aufl.  ]^ 
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Oft  lädt  sich  zwar  nicht  die  Quelle,  wohl  aber  der  Anschluß 
der  tiiiiorkulnsen  Jnfeklion  an  eine  l>eli<:'lii|?e  VerleLzinig  feststellen,  z.  B. 
an  eine  Bramiwunde  (Sulger),  eine  Haiitlraus|ilanta(ion  (Czerny),  eine 
yclmiUwimde  {Leser»,  eine  Slichwundo  (v.  Eiseisberg),  eine  Schnitt- 
wunde durch  ein  alles  Hiechstilek  (Biehl|.  Wulters  beobachtete  nach  einem 
Sliuli  mit  der  Dftngergaltel'XIJ  die  Entvviekhing  eines  Lujtus,  Riehl  nach 
einer  Verletzung  des  Daumens  zuerst  Heilung,  zwei  Monate  später  zwei 
erbsengroße  Knoten  tuberkulöser  NaUir ;  Sherwell  Tul»«?rt'ulosis  vemieosa 
cutis  auf  der  Doräalseite  des  Daumens  nach  Verletzung  bei  einem 
4l)iiihrigen  Manne. 

Bei  einem  Knaben  entstand  Lupus  der  liehaarlen  Kopfhaut  angeblieh 
durch  einen  Stoinwurf  iHahn)  und  bei  einem  ;iljiihrigen  gesunden 
jMann,  dm"  auf  der  Sti-aß«?  gefallen  wa»'  und  sich  Hautabsehftrfungeu  am 
Daumen  zugezogen  halte,  bildeten  sich  dort  Lnpusknötehen.  (Kunow, 
Lex  er.) 

Ferner  wurden  Lupus  oder  lupnsähnliche  Veränderungen  konstatiert 
an  fmpfnarlieii  (Besnier,  Dernme  [zitiert  von  Fürster]),  au  der  Einslich- 
stelle der  Mor[ihiunisjiri(ze-)  (König  und  v.  Eiseisberg,  Wini  warter, 
Lograin  und  namentlich  die  schöne  Heoliachlung  von  Ose.  Brunsl,  an 
Schrüpfkupfnarben  (Leloir),  an  dem  Rticdikanat  eines  Ohn'inges  (Sachs. 
V.  Eiselslierg,  Jadassuhu,  Wild  [vier  Fälle]),  an  einer  beim  H:iar- 
sehneiden  gesetzten   Verletzung  des  Ohrläppchens  (Bloch). 

Die  Infektion  auf  dem  Hoden  ekzematöser  Erkrankungen  wurde, 
zuerst  von  Dem  nie  belont.  Ein  Mädchen  bekam  im  Anschlul!  an  Kopf- 
ekzem  Verkäsung  der  ßelroniaxillardrü.sen  und  Miliartuberkulose.  —  Ein 
krälligt-r  Knabe  mit  Baiicliekzem  wurde  divselbst  durch  seine  tuberkniö.se, 
bei  ihm  .si-hlafeiide  Miilter  iiifixiert,  worauf  Tl>.  der  Utilerleilisorgane  und 
der  'lud  einirat  (Deiiime).  —  Ein  Fall  von  Tb.  der  Kiibitaldriise  (mit  Tli.B.l 
iiarli  Ekzem  der  Hand  wurde  u.  a.  von  Volk  mann  mitgeteilt. 

Ein  clin)uisclies  Ekzem  bei  einem  Kinde  wurde  von  der  tuber- 
kulö.s*?n  Mutter  mit  selbst^rekauter  Brotrinde  verbunden,  worauf  sich 
da.sT;lbst  [/ujms  entwickelte  (Leloir).  Eiu  anderes  Mal  entstand  die  Er- 
kraiiknnir  an  einer  Wunde,  welclie  mit  einem  von  der  tuberkulösen  Bonne 
mit  Speichel  bt-uetzten  lleftpllasler  Uiglicli  verbunden  worden  war  (Leloir). 
Die  Un.sitte,  Wunden,  besond+^rs  \on  Kindern,  mit  Speichel  zu  bestreichen 
oder  ,auziililaseti-  oder  mit  Spinnirewelie  zu  liedecken,  ist  ja  weit  ver- 
lu'eilet,  lind  die  Seltenheit  einer  Infektion  ist  wohl  nur  dem  ünistande 
zuzuschreiben,  daÜ  der  S|teieliel  Tuberkulöser  im  Gegensalz  zum  Aus- 
wurf nur  spärlich   Bazillen  enthält. 

'■)  Ex-  uiul  Sekrete  tulH'rkiilrijscr  Meiiscliüji  iirui  Tiere  auf  >1i'tJi  Diini;hiiufen? 
*)  Die  Morpliiumüiirit)'.»'  war   IHiigci«  Zeit  bfii  einem   scliwerkr.iiikiMi  PhthiBiker 
b«uu(£t  wordva. 


Bei  einer  42jüliriy'fn  Frau  trat  Lupus  des  Gesichtes,  Gesäßes  und 
ile-s  Iial>iiiin  luajus  iml:  Wie  l'iiLifuliii  liaUe  liiiiise.  nud  die  Tb.  B.  sind 
wnlil  diiri'li  die  KahlrcicIiL'ti.  Iiciiu  Kratzen  jje.selzk'n  ExkoriatiniuMi  ein- 
gedrungen (Li PI»).  Uuter  den  gleiclieii  Umständen  bot  ein  Fall  von 
.Tada^solin  das  Bild  einer  Tuberculosis  verrucosa  cutis  (Spun-n  innerer  Tli. 
nicht  nachzuweisen). 

Wie  sich  der  Lupus  auf  Ekzem  ansiedeil,  so  tritt  er  auch  in  rfick- 
fiebildeteii  Syiiliilisherdeu  auf  (liatig  n.  a,).  In  anderen  Fällen  iribt  der 
Lupus  oder  die  Tl>.  den  Boden  l'ilr  eine  karzinomalOse  WiK-henm^  ali. 
Verfrleielio  E.  Lan«?,  Kaposi.  Rteinliauscr.  Lewin,  Winternitz  u.  a. 
Sarkom  auf  narbijr  lupösein  Boden  liat  E.  Tauffer  beobachtet,  Filtroni 
mit  Tb.,  ferner  tulterknlösen  Xiiviis  hat  Rieh!  beschrieben. 

In  der  eben  initireteilti-n  Kasuislik  spielen  die  Wunden  eine  ;ä:rofle 
Rolle  für  da.s  Eindringen  der  Tb.  B.  in  den  Kürper.  In  gleicher  Weise 
können  auch  Entzündungen,  Erjsi[kel.  eine  Knryza,  das  zarte  Epithel 
frischer  Nartien.  ferner  Kratzeffekte  bei  Skalües  oder  stumpfe  Traiunen 
für  die  Ansicdlung  der  Keime  als  IwgQnstigende  Monienle  in  Frage 
kommen.  Doeli  wäre  es  zn  weit  gegangen,  in  diesen  Gewebslüsionen  eine 
uotwendige  Voraussetzung  der  kutanen  Infektion  zu  erblicken.  Denn 
wenn  auch  die  flüclitige  Berührung  tuberkulösen  Maferiales  mit  der 
intakten  Epidernti«  in  der  Regel  die  Infektion  nicht  zu  vermitteln 
vermag,  so  bildet  bei  mehr  oder  weniger  kräftigem  Einreiben  die 
makroskopiseh  unverletzte  Haut  kein  Hindernis  mehr  für  die  Livasion 
von  TIk  B.  Dies  geht  einerseits  nach  den  Versuchen  von  Garre. 
Schimmelhusch,  Roth,  Wasnuith  aus  der  Analogie  mit  anderen 
Bakterien  hervor,  anderseits  ist  es  dureli  Cornets  Exjienmente  für 
den  Tb.  B.  direkt  erwiesen  und  auch  durch  einige  der  oben  erwähnten 
klinischen  Beoliaclifungen  bestätigt.  Nach  Wasmuth  bildet  der  Raum 
zwischen  Haarsi-Iiafi  und  Haarscheide  die  Eingangspforte  tiur  die  Mikrolien. 
während  die  Haarltalgdrüsen  und  die  SchweiÜdrüsen  die  Infektion  nidit 
vermitteln  sollen. 

Das  Hervortreten  der  Verletzungeu  in  der  Kasuistik  läOt  sieli 
zum  Teil  darauf  zurQekführen,  daß  sie  oft  den  einzigen  greifbaren  Än- 
haltsjiunkt  für  die  Erklärung  der  fJbertragimg  bilden. 

Ist  bereits  irgendwo  im  Körper  ein  tuberkulöser  Herd  vorhanden, 
so  bietet  sich  solchen  Personen  besonders  bei  aliundanter  Sekretion  eine 
vermehrte  Gelegenheit  zur  Lifektion  der  Haut,  und  es  täUt  sieh  daher 
wohl  erklüren,  daU,  im  Gegeusat?;  zur  frtiheren  Annahme,  die  IIa\it- 
Inberkultise  (Lupus)  häufig  mit  alleren  Herden.  besi;uders  in  den 
Lungen,  kombiniert  getroffen  wird.  Besnier  fand  unter  .'58  Lupus- 
krankeii  8  =  21%  und  Leioir  untrer  ;:!12  Lu|iüsen  *JH  =  ."iS^'/p  mit 
Lungeiitulierkulos«  beliaftet.  Unter  den  von  Block  beobachteten  144  liUpus- 
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kranken  der  Biftslauer  dermatologisehcn  Klinik  litten  niiiidostens  */,  =  71) "/q 
aller  LupOsen  an  anderuoitigen  tuberkulösen  Erkrankungen,  die  bei  mehr 
als  V*  bereits  vor  Beginn  des  Ijupus  bestanden.  Sachs  stellte  in  Heidel- 
berg unter  105  Lupösen  bei  (56  =  62*3  "/o  Zeichen  anderweitiger  Tb.  fest; 
hieven  waren  schon  vor  Beginn  des  Lupus  3(3  tuberkulös.  Renouard 
l)eobachtete  unter  87  Lupösen  33mal  sonstige  Tb.;  Haslund  konstatierte 
(50''/o  anderweitiger  Tb,  Bender  in  Bonn  zahlte  unter  150  Lupusfilllen 
(Dontreleponts)  Oihnal  ==  (52%  Zeichen  von  son.stiger  Tb.,  v.  Petersen 
bei  70  7o- 

Daß  der  Prozentsatz  der  Hauttuberkulo.se  unter  den  Phthisikern  nicht 
noch  weit  erheblicher  ist,  mag  mit  einer  geringen  Immunisierung  der 
Haut  (siehe  Kochs  Tuberkulinbegrftndung)  zusammenhängen,  umsomehr, 
als  die  Haut  von  vornherein  schlechtere  Entwicklungsbedingungen  bietet 
als  andere  Organe. 

Der  Lieblingssitz  tuberkulöser  Herde  in  der  Umgebung  des 
Mundes  und  Afters  (Doutr^lepont)  läßt  die  genetischen  Beziehungen 
zu  Sputum  und  Fäces  nicht  verkennen.  Vallas  hat  unter  33  Hauttuber- 
kulosen 13  B'älle  in  der  Analgegend,  14  an  den  Lippen  beobachtet:  das 
gleiche  Verhältnis  konstatiert  ßitzo. 

Ehrlich  fand  ein  tuberkulöses  Lipftengeschwnr  bei  einem  Phthisiker 
nach  einer  Verletzung  der  Lippen.  Nach  Bohrend  verbreitete  sieh  hei 
einem  Patienten,  der  seit  Jahren  an  Lungen-  und  Larynxplithisis  litt  und 
von  einer  Mücke  gestochen  wurde,  von  der  zerkratzten  Stelle  aus  ein  Lupus, 
In  einem  Falle  von  Epstein  schloß  sich  bei  einem  Phthisiker  an  eine 
Brandwunde  eine  Tuberculosis-  verrucosa  cutis  auf  der  Dorsalseite  des 
Daumens  an,  während  nach  Nielsen  sich  in  zwei  B'ällcn  bei  Phthisikern, 
die  ihren  Schnurrbart  nach  der  Expektoration  mit  der  dorsalen  Seite  der 
Hand  abzuwischen  pflegten,  Lupus  am  Haudrücken  entwickelte.  Ebenso 
erklärt  sich  eine  ähnliche  Beobachtung  Arnings  (Tuberculosis  cutis  ver- 
rucosa am  Dorsum  manus  bei  einem  32jährigeu  Phthisiker),  und  auch 
Vidal  schrieb  es  dieser  Gewohnheit  zu,  daß  der  Handrücken  von 
Phthisikern  die  typische  Stelle  für  solche  Herde  bilde.  Bei  einer  Person  mit 
(lesichtslupus  entwickelte  sich  Lupus  an  den  stark  juckenden  Hämorrhoidal- 
knoten (Schiele).  — 

Häutig  finden  sich  lupöse  Herde  au  Fisteln  und  Inzisions- 
öffnungen,  die  mit  tuberkulösen  Drüsen-,  Knochen-  und  Gelenkherdcn 
zusammenhängen  (Renouard,  Block,  Gramm,  Nielsen,  Rayet,  Riehl); 
oft  entstehen  sie,  nachdem  bereits  Vernarbung  eingetreten  Ist  (Oronier). 
Letzteros  dürfte  sich  dadurch  erklären  lassen,  daß  die  Tb.  B.,  so  lange 
die  Sekretion  reichlich  war,  lierausgeschwommt  wurden  tmd  erst  später 
bei  deren  Versiegen  in  der  Nähe  der  (Mfnung  liegen  bliel)en  und 
zur  Entwicklung  gekommen  sind.   Diese  Entstehung  neuer  lupöser  Herde 
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pinor    Zeit,   wo    siii   t^iiifr   anderen   SIpHk   rles   Köriiers   ilin   Heilniigs- 
^ndenz  sied  dt'fclariert,   spricht  uiclit   dir  doii  maii;ü:ebc'ndeti  Eititiiill   tlor 
Disposition.  Donn  wenn  der  Körper  disjumiert  ist.  vvuruiu  iiciir  dw  linc  Srolle, 
und  wenn  er  iiiciit  disponiert  ist,  warum  Itiidct  sicJi  dann  ein  neuer  Herd? 

INacli  i'iner  Ampnlatitin  we^cn  Tit.  drs  Kniegeli-nkes  beoliat'litetf' 
Biehl  am  Stumptü  jirolle  liuigose  Knoten  und  Wuclieruugfii  lulierku- 
lr»!ser  Natur. 
Eine  hesondei«  BetJeiitutiii:  Init  die  Frage,  ob  gdegenllicli  der 
Vakzinafiuu  eine  ('bfrinigiinjr  der  Tb.  statt  linden  ku,uu.  Die  Mögliciikeil 
einer  Sjphilisinokulalion  auf  dinsetn  Wege  ist  unbe.streilbar.  Zwar  isl 
nicht  jede  li>kale  Sy|il)ilis,  die  nacli  der  Inipfring  aultritt.  von  vornherein 
durch  eine  itilektiöse  Vak/.iiie  bedingt;  detiii  sie  wurde  z.  B.  \un 
Rüsenthal,  Haiisbalter  in  Fällen  beobaehlet,  wo  animale  Lymphe, 
^  die    eine    syphilitische   Beschaßenheit    aussclilielSt,   Verwendung  gefunden 

■  hat.  Eine  solche  Infektion  ist  dann  offenbar  unsauberen  Instru- 
menten   zuzuschieben.     Eine    wirklicli    sypliililische    \'ak/.inalion    sclieint 

Iaber  z.  H.  nach  einer  Milleilung  vnu  (iallia  vurznlicgeri,  wonach  ein 
Arzt  ein  syphilitisclies  Kind  zum  Abnelunen  der  lAuiiihe  benlitzte  und 
s(}  35  Kinder  infizierte. 
Nun  liegen  aber  bei  der  Tiitierkulose  die  V'^erhältnis.se  ganz  anders 
als  bei  der  Hyphilis,  denn  bei  letzterer  wirken  alle  Körper- 
säfte ansteckend,  wahrend  bei  Tuberkulose,  einer  mehr  uder  minder 
lokalisierten  Krankheit,  dit*  Infektionsirüger,  die  Bazilleji,  in  der 
Regel  weder  in  Blut  noch  Lynijjlie  vorkommen  oder  höchsleas  bei 
allgemeiner  Mil  iarluberkulose  lierunden  werden.  Kinder  oder  Kälber 
juil  Miliartuberkulose  aber  linden  als  Siamniimpflin^e  wohl  keine  Ver- 
wendung. Theoretisch  muH  also  die  Übertragung  des  tuberkulösen  Giftes 
durch  die  Vakzine  von  vi. ruherein  in  Abrede  gestellt  werden.  Damit  stehen 
auch  Experiment   um]  praktische  Erlahruiig  in  vollem  Einklang. 

IL.  Meyer  konnte  im  Pustelsekret  von  11.  respektive  7  Phlhisikern. 
die  er  im  vorgeschrittenen  Stadium  impfte,  nie  Tli.  B.  nachweisen.  Ebenso 
zeigte  sich  bei  den  von  Acker  treim]irten  Phlhisikern  die  Lymphe  stets 
bazillenfrei.    Üleich  negative  ßesultate    werden    von  Josseraud,   Straull 

■  nnd  Peiper  iitul  nach  Verimpfnng  der  Lymphe  tuberkulöser  Tiere 
von  Abba.  Verrati.  OiioratoM,  Carini  und  Breit  berichtet.  Im  Qbrigen 
wird  jetzt  nur  Lymjilu'  von  Tieren  verwendet,  bei  denen  die  Sektion 
völlige  Gesundheit  ergab. 

Tatsädilich  existiert  auch  bis  Jetzi  kein  einziijer  ein wamlfreier 
Fall  einer  solchen  L'bertragnng.  Dali  eine  Iniiifwunde  ebensoirut  wie  jede 
andere,    bei    unreinlicher  Behandiinig,    mit  Tit.  B.  inhziert  werden  könne. 


» 


*)  Zitiert  aacl»  Ciinui. 
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ist  st'lbstverKfäiidlich;  aber  «iie  .sotche,  voiMltT  Vakzine  ganz  iiiuhhäiijrige 
Ansteckung  kanu  natürlich  nicht  diesor  in  die  Schuhe  goscboheu  weiden.  — 

Außer  der  Irmkulation  von  autlen  ist  die  Entstehung:  Juherkulöser 
llauheränderuniren  auf  dem  Lj"iii|>hw<'öf<',  hesonders  von  einem  beuach- 
l<arleii  Schleimhautli^rde,  ins  Aiijif  zu  fassen.  Neisser  ist  sogar  L''enei;i^f. 
den  Bejjinn  der  meisten  Fälle  von  (iesirlitsluims  in  die  St^hleiniliaut'^  zu 
vedeg-en,  eine  Ansicht,  die  durch  Benders  bei  Doatreiepont  gemachte 
Heobaelitunfreri  iresttitzt  wird,  dali  unter  380  Lupiisialien  173  von 
Schieimhaiitluijus  und  unter  diesen  75uml  die  Nasenschleimhaut,  4uial 
Konjunktiva,  Gnial  Tränenna.senkarial.  25inal  Lippen,  31mal  Qaumen, 
Irnal  Ziinire.  IBnial  Kelilkopf,  Imal  Rektum  und  äußere  Cteuilalien  er- 
frritJen  waren. 

Sticker  lielit  die  Naseuselileinihaut  al»  Ausgangspunkt  wie  für 
Erysipel  und  Lepra  so  auch  fOr  den  Lupua  hervor,  seiltat  wenn  dieser  ent- 
fernt davon  seinen  Sitz  hat:  xu  ähnlichen  Schlüssen  kam  Holländer. 
Für  alle  Fälle  scheint  die  innere  Nase  sehr  häutig  die  iTSprunj^^stätte 
zu  sein,  wenn  wir  auch  ihrer  ausschliellliehen  Betonung  nicht  zuslimnien 
können.  Siehe  auch  Wild,  DnltreuiUi.  — 

Die  liämafogene  Invasion  der  Haut,  wie  sie  hauptsächlich  v.  Baum- 
gar ten  anniirnnt,  ist  verhältnismäßig  selten.  Wenigstens  liegen  zuver- 
läs.sige  Hetibaelitungeti  nur  äußerst  spärlich  vor.  Am  sichersten  dürften 
multiple  Herde  an  verschiedenen  Körperstellen,  oft  symmetrisch  und  fast 
gleiclizeilig  oder  in  kurzen  Intern  allen  entstanden,  för  diese  Genese  anzu- 
sprechen sein.  Namentlich  lialie  ich  diihei  die  Fälle  von  Heller,  Gold- 
zieher,  Haushalter,  Du  Casiel.  DoutrelejMint,  P.  Meyt^r,  Leichten- 
stern,  0,  Nägeli,  Funk,  Pelagatti,  Adanisoii,  Hall,  Tobler  im 
Auge,  wo  sieh,  meist  jiacli  Ma.sern,  eine  disseminierte  Miliar-Tb.  oder 
•'in  disseminiert»^r  Lupus  der  Haut  ansliildete.  (Siehe  Ka|)i1el:  Tub.  Korapli- 
kalioneii.)  Die  symmetri.sche  Anordnung  ist  jedoch  mauchaial  auch  der 
Gewohnheit  vieler  Menschen  zuzuschreiben,  symmetrische  Stellen  zu 
bprühren,  zu  reiben,  zu  kratzen,  sie  beweist  also  noch  keineswegs  die 
liäniatogene  Entstehung,  ei)ensowenig  wie  das  Auftrelen  multipler  Herde: 
denn  es  ist  wohl  zu  verstehen,  da(]  an  einer  Hautpartie,  die  jemand 
mit  seinen  fünf  schmutzigen  Nägeln  kratzt,  mehrere  isolierte  Knötchen 
auftreten  können.  —  Das  seliene  Vorkonunen  miliarer  Tutterkelherde  iu 
der  Haut  bei  allgemeiner  Miliar-Tli.  dürl'tt'  seinen  Grund  in  der  niederen 
Hauttemperatur  finden,  wodurch  die  Entwicklung  der  Tb.  B.  ungünstig 
beeinflußt  und  verzögert  wird,  so  daß  der  Tod  des  Individnums  eintritt, 
bevor  merkbare  Veränderungen  an  der  Ibiul  sich  zeij'eii. 


')  0.  Biiegor  fand  bei  QesielilBlupos,   wenn   SclileijuliautlionJe  öborhaupl  nach- 
weisbar waren,  häutig  die  Raclicnmandel  gleiclizeilig  oder  vorher  tuberkulös  tirkrankt. 


Eitlem  liiiniiUcJtTPm'n  nrsjtnini!;  sind  aiK-h  ilif  sog:etinrintpn  Toiitiiljpr- 
Iciilide.  f]pr  Liclieii  skr()[)hii!osoiiiiiJ  ii.  s,  w.  zuziiselireiljeu.  die  aber  keine 
eigeutlifLc  InlVkltou  datstollun;  sielie  wdtereä  iui  kliuiöchcn  Teile. 
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\til  di-in  Wege  des  VeiMluiningskanals  frelani^eii  Tli.  B.  it)  den 
Körper:  durch  Ins|iir.ition  infizierter  Luft  Ijei  Muodatniunjr,  diireh  unreine 
Gefr^'nstände.  die  liesunders  vrtt)  Kindern  in  den  Mund  j^i-lillirl  \v«'rd«'n 
(Lutschen  atn  Fitijier,  Kauen  au  s«-!iinutziju:eii  Nii^L'^eln,  am  PVderlialU-r 
und  Zahnstocher),  dnrcb  Küssen  tuberkulöser  Fersoneu,  hau[itsiirhli<^li  aber 
durch  Nahrutii;.    die   hiherkulöseti   Tieren   entstammt  oder   xuf:illi«r  mit 

iTb.  B.  veruti reinigt  ist. 
Die  kIiiiiseh<Mi  Erseheinungpii  ilor  Tuberkulose  des  Vcrdainiiigskanals 
Bind  im  Kapitel:  Tuberkulöse  Komplikationen  ausfd lirlicher  besproeheii 


Ä.  Infektion  der  Mund-  und  Bacbenhöble. 

Das  Vorkommen  tnbeikidöser  Erkrankung  der  Mundhöhle  kl  sehfui 
ziemlich  lauge  bekannt.  Schlieferowitsch  hat  bis  zum  Jahre  1885  aus 

(der  Literatur  zirka  HO  solche  Fälle  zusammengestellt,  die  zum  Teil  Ids 
auf  Morgagni  ztiriickgehen:  diese  Kasuistik  ist  seither  wesenllieli  er- 
weitert Worden,  nachdem  Orlow  und  besonders  Michelsou  auls  neue 
die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt  halten. 

»Die  Mundhöhle  bildet  bei  dieser  Art  der  Infektion  die  erste  Et  ap]ie 
för  den  Tb.  K.,  wird  aber  im  allgemeinen   selten  afliziert;    nach  Heller 
lianien  auf  8(H)0  Patientfu  pjner  laryngologischen  Poliklinik  nur  4— n  Fälle 
^vou  Mundtuberkulose.  Augenseheinüch   sind    hier   in  der  Regel  nicht  die 
^Hur   An.siedlung    von    Bazillen   erforderliehen    Bedingungen    erftillt.    Zwar 
^■btien  sich  massenhalle  Mikroorganismen  —  Black,  Vignal,  Miller  halten 
"fleren    eine  ganze  Flora    lieschriehHn,    Sternberg,    C.   Fränkel,    Wolf, 
A.  Fränkel,    Biondi  haben  Pneumokokken  gefunden  —  doch  ist  dieser 
BBakterit^nreielitimi  der  Mundhöhle  wohl  mehr  der  steten  Zuführung  neuer 
"^ Keime  durch  Luft  und  Nahrung  als  ihrer  Vermehrung  an  Ort  und  Stelle 
zuziischrHilieu.  So  gut  der  Mund.sehlciiii  dt-n  Poi/unio-  und  den  (lunokokken 
Meine  erhebliche  Proliferalion  versagt,  so  wird  er  auch  den  Tb.  B.  gegenüber 
seine  bakteriziden  Eigenschaften  nicht  vcrlengnen.    Auch  die  rasche  Heilung 
von    Wunden    in    den    Mandeln    ist   ein  Beweis  fflr  deren  Fähigkeit,    luil 
einer   geringen   Zahl  von  Bakterien  rasch  fertig  zu    werden  (Herzfeldi. 
Nach  J"»seiiskys  Versuchen  sollen  verschiedene  im  Munde  vorkommende 
Bakterien  durch  Symbiose  die  Virulenz  der  pathogenen  Mikroorganismen 
beeinträchtigen. 
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Geringe  Mengen  eirigeschluiiptei-  Keime  werden  ebenso  wie  die 
Speisen  selmell  t:'in»espei('ljt}lt.  dadurfli  vun  der  direkten  Herflhninj»  der 
Mukos;i  abg^elmlfen  und  expi^kturiert  uder  verschlnL-kt.  Am  ehesten 
bleiben  sie  noch  an  vorsteckt  liegenden  Winkeln,  wie  im  Snlnis  zwischen 
Lippenschleimliaut  und  Zahnfleisch,  haften. 

Gegen  das  Eindringen  der  Razillen  in  die  Mukosa  verleiht  anUerdein 
das  Pflasterepithel  der  Muiidliühle  in  iiiiverschrleni  Znstande  einen 
P'oüen  und  ungleii-li  grölieren  Schutz  als  dieleieht  lürtierbaron  Flimnierzellen 
des  Kespiratioustraktus.  Roth  konnte  z.  B.  durch  Aufstreielien  von  Rib- 
berlschen  lüivzillen  kanitichen  uuhl  von  der  Nasen  Schleimhaut,  hingegen 
nicht  viiu  der  Schleiniliaut  des  Mundes  aus  infizieren.  Im  Laufe  der 
Jahre  wird  zudem  durch  die  dauernden  LiKuIie  beim  Kauen  das  epitheliale 
Stratum  ebenso  wie  auf  der  aulleren  Haut  tider  beispielsweise  in  der  Vagina 
dicker,  derber  und  daher  schwerer  durchgängig. 

Pull  die  intakte  Mundsriileimliaut  keinen  absoluten  Schulz  gegen 
Iin;isi(in  vun  Tb,  li  gewährt,  habe  iek  durch  meine  Experimenle  gezeigt.  — 

Durch  Verletzungen  oder  Defekte  in  der  Mukosa  wird  eine 
Einwanderung  und  Ansiedlung  von  Tb.  B.  uatdrlieh  wesentlich  erleichtert. 
Daher  treten  tuberkulöse  Geschwüre  der  Lipjie,  des  Zahnflei.s<hes.  der 
Wangen  mit  V(nli«ibe  au  vorher  verwundeten  und  abgeschabten  Stellen  auf. 

Außer  mechiinischen  Verletzungen  geben  die  Gelegenheitsursache 
zur  tuberknlosen  Infektion  präexistierende  pathologische  Prozesse 
ab,  einlacher  Katarrh,  Eiitzniidimgen.  Ekzem  (z.  B.  an  derZujige),  Psoriasis 
u.  s.  w.  Auf  der  Schaffung  von  Sub.stanzverliisten  und  Flzeratioiicn  beruht 
auch  das  Auftreten  tuberkulösRr  Afjektionen  in  syphilitischen  Herde«. 
Wagner  beschrieb  Tb,  des  weichen  Gaumens  bei  zwei  früher  luetischen 
Patienten  und  Aguainnj  die  tuberkulöse  Infektion  eines  luetischen  Ulcus 
am  Velum  palatinum,  ebenso  Doutrelepout. 

Schon  die  fortgesetzte  Einwirkung  von  Reizen  kann  nach  kiinisehcn 
Beobachtuiigeu  das  Zustandekommen  der  Tb.  begünstigen.  Billige  Autoren 
sind  geneigt,  auch  dem  Alkohol  und  Tabak  (Tusseau)  einen  gewissen 
Eintliiii  boizumesseu,  so  Thompson,  der  bei  eiufm  51jährigen  starken 
Raucher  (Phthisiker)  neben  Psoriasis  liuguae  ein  tuberkulöses  Geschwür 
längs  des  linken  freien  Zuugenrattdes  bis  zur  Spitze  .sah. 

Mit  der  Menge  der  in  die  Mundhöhle  gelaugten  Tuberkelbazillen 
wächst  die  Wahrscheinlichkeit,  dal»  einzelne  in  eine  offene  Pforte 
geraten.  Es  ist  daher  selbstvcrstäudlich,  dati  l'hthisiker,  die  dieser  Ge- 
legenheit durch  ihr  bazilleureiches  Sputum  ftwtdauerud  ausgeset2t  sind, 
relativ  am  häufigsten  von  .Mund-Tb.  befallen  werden. 

Aber  selbst  bei  dieseu  ist  sie  trotz  der  fnzahl  ihrer  Bazillen 
und  der  augenscheinlichen  Disposition  ihres  Organismus  doch  ziemlich 


ItiMi:  offcnljav  weil  dioTI».  B.  timi  Käsebrik'keliei«  auf  ihron  Wegen  von 
den  Bronchien  bis  zuiu  Mutide  einer  Lawine  ähnlich  vnu  Schlf.'immiisson 
oiiigyhüllt    werden     und    mit    der    eigeiith'ehcn    Muiidscbleimhiiiil    pir 

Hiiiebt  in  direkten  Kontakt  kuinrnea;  daher  rnüKsen  wir  auch  da«  Sputum 
von  seiiipr  äußeren  Schl«uisdiich(  samt  den  damit  forlgerisseuen  Keimen 
durch  Auswaschen  reinigen,  um  die  Bakterien  dos  Kaverneniuhaltes  zu 
gewinnen. 

K  Nuch  weit  seltener  ist   die   jjriuiäre  Murid-Th.  bei  Gesund<Mi,    da 

^diese  weit  weniger  in  die  Lage  kommen,  Tb.  B.  in  den  Mund  zu  bringen. 
Doch  bieten  sich  die  Gelegeiihfiten  zu  einer  solclten  Infektiem  V(»n 
außen  nicht  nur  durch  die  Luft  und  durch  infizierte  Nahrung,  sondern, 
wie  mir  scheint,  weit  hänüger  durch  Gegenstände,  die  durch  tuberkulüses 
SpuLuui  verunreinigt  sind  und  mit  dem  Mund  in  innige  Berührung 
komiuen.  Wie  häufig  werden  Zigarrenspitzen  und  PfeiiVn  unter  Arlieiteru 
und  in  der  Familie  gemeinsam  benutzt,  fremde  Bleistifti'  und  Federlialter 
Äwisebeu  die  Lippen  geführt,  und  wandern  Bia.s-  und  Ijötrolire  ( büuüiie 
Syphilisüliertragnng),  Spritztlascheu  und  Blasinstrumente  von  Mund  zu  Mund! 
In  einer  l>ekaunS<«n  AlpPtiire;rend.  wo  vtui  lieideu  fiescblechtern  viel  Tabuk 
gekaut  wird,  besteht  die  liebliche  Sitte.  dalJ  junge  Burselten  und  Mädelien 
als  Zeichen  ihrer  besonderen  Zuneigung,  in  ilirem  Munde  gekauten  Tabak 
anstausclien  („'s  Käut  eintauschen I ")  und  dies  als  eiin-  Art  Verlöbnis  be- 

—  Irui'hten.  Pra.xis  vM  nmitiples!  — 

V  An  den  Lippen  waltet  im  allgemeiuen  der  Lupus  vor,   betrift't  oft 

l)löiiende  Individuen  und  L'reilt  ituf  Zahnfleiseli  und  Gaumen  über;  seltener 
sind  eigentliche  ülzeralionen. 


I 


Hei    einvni    I'htUisikor   bt'.«.t'liiii'b    Hirhhoff   am    rbergang    von    <!er' 
Unterlippe   zum  ZalitiflHisäcU    ein*«   auf  Mundwinkel,    uherüppe,    Zunge    und 
harten  Ganmeu  sich  ausJflinentbv  Tb..  K.   Finger  Tuberkel  in  den  Lippeu- 
speicheldrüson.    .Andere    Fülle   vou    Lippentuberkulose    berichten   Boucluit, 
Plichon,  Naumann,  Schuchardt  n.  a. 


Am  Zahnfleisch,  Wo  vorzugsweise  in  den  Gingivaltaschen  Sputum- (wie 
Speise-)  Beste  leicht  hängen  Ijleiben,  haben  tuberkulöse  Veränderungen  u.  a. 
Trölat,  Solis  Cohen  (zugleich  mit  Konlaklge.'^elnvilr  an  der  liiji[ie),  H.  Bu- 
ginsky,  Hajek,  Giraudeau,  El|ilit"'ge,  Gelade,  Frank.  Finger, 
Walther,  Ritter,  Retlii,  Litten,  Ungar  beobaelnet.  Zandv  hat  bis 
J897   37  Fälle  aus  der  Literatur  zusammengestellt. 

y  Nach  einer  Mitteihing  Jaruntowskis  beherbergte  die  kariöse  Zahn- 

höhle eines  mit  Gingival-  und  Gaumentuberkulose  behafteten  Phthisikers 

■  eine  große  Menge  vtm  in  Hätifehen  angeordneten  Tb.  B. 

H  Die  bei  der  Zalinextraktion  gesetzte  Wunde  beobachtete  iKnitrele- 

pont  als  Eingangspforte  der  Tb.  B. 


Kill  MfiliT  litt   ,sfit    üWfi  Jahren  :iii  Husten.    N'ai-Ii  Kntfi'rniinp  i'iiifR 
'obenui    Moliir/ahiii's    liciUc    dii;   'WiiikIc    iik-lit,   wiiriio  tiiliürkuliis,    ctitloortu 
kli'itu^  KniicheiisiiIittcT,  verbreiti'tc  sich  allmüLlii'li  iUwr  iKmi  gan/.en  Alveolar- 

■furtsiitz  (los  OHnrkiofi^rs  und  grifl'  auch  auf  die  Wiiiigensclileinihaut  über. 
- —  Ein  Phtliisiker  lieü  sich  einen  kariösen  Zahn  ziphen,  wobei  sidi  etwas 
Eiter  entleert  haben  soll.  Itie  Eiterung  diiuerfci-  fort  luul  ging  auf  das  Zaliii- 
rti'isoh     itber,      wo     sich     ein     ausgedelintiT     tulxTkiilösi^r    Defekt     bildete 

■  (Sclilieferowitsch).  Nciiiuayr  beschreibt  fiuen  ühnlichcn  Vorgang.  — 
Eine  ge.'^inide  Fnui  betrifft  der  Fall  von  LeuKUjanii:  Drei  Wochen  nacli  der 
Ziihrifxtriiktion  trat  in  der  Utugebungr  der  Zalinlüeki^  ein  größerer  Helag 
auf.  Tb.li.  nacligewieseii ;  drni  Monate  darauf  zeigt  sieh  Lnngentnherknlose 
ujul  nach  weiteren  drei  Muiiatcii  erfolgt  der  E.xituR.  Siolio  auch  Blunjenfwld, 
l^artseh. 

Die  Ziiliiic  ersclieinen  oft  als  indirekte  l'r^aehe  zur  tiilierkulösen 
bileklion,  indem  kleine,  hervornigendn  Spitzen,  \\\c  sie  bei  Karies  ufl 
gefunden  werden,  die  gegenüberliegende  Schleimliaut  verletzen  und  m>  den 
Hazillen  Eingang  verseliaffoti. 

Seh liefiTo witsch  und  Moiidel  beobachteten  tuberkulöse  Zungen- 
geschwöre.  die  von  ein(;r  Verletzung  durch  einmi  .««pitzeii  Zahn  aus- 
gingen. —  Hey  mann  stellte  einen  PJithisiker  mit  tul>erkulösem  Wangen- 
gesehwür  vor,  genau  d^-r  Stelle  gegeuüljer,  wo  kurz  vnr  .\nftreten  de.«  Ge- 
schwüres ein  Zahn  extraiiiert  worden  war.  —  Ein  Larynxphlhisiker  Morel 
Lavallees  hatte  tuberkulöse  Geschwüre  am  Zungenrande,  die  anscheinend 
von  den  im  Munde  anwesenden  Zahustiimpfen  herrührten. 

■  Schon    der   Druck   der  Ziihne   seheint    dem   Zustandekommen    einer 

Infektion  torderlich  zu  sein.  So  Behloß  sieh  an  eine  Giinnieutubcrkuloso 
eine  nleiche  Affektton  der  Zunge  in  der  Höhe  der  Druikstellen  der  Zähne 
an.  Müller  beschreibt  ein  inberknlöses  Gesehwfir,  das  am  linken  Mund- 
winkel begann  und  sich  drei  Monate  spätpr  parallel  der  ZahnscttluBlinio 
nach  hinten  erstreckte;  links  oben  begann  Spitzenrasseln.  Einen  äUnliehon 
Fall  (Nr,  5)  hatte  Sehlieferowitsch  tnilgeteilt, 

H  Die  Zunge  qualifiziert  sieh  durch  die  inuigeti  Beziehungen,  in  die 
sie  mit  dt^iu  S|nituni  7.11  treten  jitlegt,  zu  einem  Lieblingssitz  tuberkulöser 
Herde.  Unter  lOf»  Fällen  von  Tb.  der  .Mundhöhle  betrafen  51  die  Zunge, 
24  den  Pharynx,  «  das  Gaumensegel.  Besonders  sind  die  an  den  Zähnen 
.sieh  reibenden  Kündor  sowie  die  Spitze,  weit  seltener  das  Dorsuni  oder 
»ar  die  untere  Fliiehe  ergriffen.  Fiseher  fand  unter  IIAM)  l'lilhisikern 
(imal,  Willigk  unter  1317  Filllou  von  Tb.  2nial  Zungentuberfculnse.  Auf- 
fallend ist  die  grötk're  Häufigkeit  bei  .Milnnern  und  Erwachsenen,  l'nter 
Hfi  Fällen  Zungentuberkuhise  v<ui  Sehlieferdwitsch  waren  71,  unter 
14  Fällen  Chvosteks  10,  unter  Delavaus  24  Fällen  23.  unter  Noidens 
fP&llen  59,  unter  Hopsteins  12  P'ällen  11   Miinuei. 

Kiue   sekundäre  ZnngiMituberkulose  bei  Phthisis    haben    in    neuerer 

V.  Hansemann,  Stewart,    Bryson  Delawan,    Jakson,  Poncet  (in 

iaem   Falle  bestand  gleichzeitig  ein   tuberkulöses  GrescbwQr  am  Finger), 


Infektion  ^«'r  Miin<l-  iiml  Raolionhölilc. 
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Salzer,  B.  Hag;tiisky,  A.  Frfinkt!!,  Oliiirlitr,  xMartiii,  Cliaiifl'ani, 
l);irdigiiac.,  Ötetter,  l'aiiling,  Schloiifigrfll  u.  A.  liesclirieben ;  frincr 
Biicquoy  bei  pesunden,  Rpspirationaorganon,  aber  Tb.  im  Kektiini 
oiltT  Anus;  0.  Weber  bei  Tb    im  Nebenhoiliu. 

Weitere  Fälle  liegen  vor  von  Mollierp,  Fciirer,  Jninos  und  Bruce, 
I.iiiisi'liniann,  üruneau.  Barfli,  Flf iseliinann,  Dowil,  Sabolutzki. 
1,11  pii.<  der  Zniig<?  Imlien  lii'obnfhtct  Bender,  Lcluir.  Miller,  Mit-Uelsidi), 
L'lieever,  Ilarier,  Kille,  Neumann.  Du  Castei,  Wolf  (Frau  mit  tuber- 
kulösem Zungengeschwür  ohne  sonstige  Zeiclieii  von  Tb.:  (iattfPhtbisikcr!j  u.a. 

„Über  das  Vorkoiitrapn  von  Tuberkeln  iai  Rachen  ist  wenig  be- 
kannt," schreibt  1H74  Wendl  in  Zieln^^>^en^s  Handitucli.  Wie  hat  sich 
da»  seitdem  geändert ! 

Gehört  diese  Litkalisatinn  auch  nicht  zu  den  häufigeren,  so  verfügt 
die  Kasuistik  doch  (Iber  ein  ansehnliches  Mutfrial.  Das  Maximum  dieser 
Erkrankungen  fallt  zwischen  das  20.  und  40.  Jahr  (Hugot).  Bei  Kindern 
ist  die  Pbarj-uxtuberkulosL'  sehr  selten:  im  ganziMi  sind  etwa  20  Fälle 
besehrieben.  Hin  und  wieder  mag  sie  woiil  irrlürrilieU  als  Di[ilitlierie 
diagnostiziert  werden.  (Siehe  Catti,  Comba,  Siegert.  Scliötz,)  Doch  hat. 
Isambert  eine  Pharjiistuberkulose  bei  einem  4VsJährigen  Kinde. 
P.  Heyraann  hei  einem  TOjührigen  Greis  beobachtet.  Unter  4(i  Falleu 
Hugot s  betrafen  2(5  Männer. 

über    die    Frequenz    geben    uns    folgende    Zahlen    Aufschluß.    Es 
fanden : 
Lublinski    unter  16.000  imliklinischen  Palieni.   2— iimal  Pharynx-Tl». 


B.  Fränkel  „  1.8»i;J  Hals- u.  Nasenj*atieiit. 

Boecker  „  2.950      „      „  „ 

Kidd  „  äOO  Autopsien 

E.  Fränkel  „  150  .         v.  Tuberkulös. 

Louis  „  120         „„  „ 

Levy  „  lt)2  spezif.  Laryngitiden 


Inial  Mil.-Tb.d.Phar. 
12nial  Pharynx-Tb, 

4ma!  Tb.  d.  w.  (Jaum, 

Imal  Tb.  d.  Pbaryn.\ 

4mal   „     „ 
17nml    „     „ 


ferner  (in tt mann  in  1%  der  PhthisislUlle  (im  Krankenhau.se)  Tb. 
in  (iaumcn  und  ( iaiunensegeJ,  Weissen  stein  Kachentuberkulose  hei 
l'hlhi.sis  in  V.i"/o-  ^^'^  innigen  Beziehungen  zur  Phthise  zeigt  die  An- 
gabe Heriuanf iers,  dalJ  in  '!^  der  Fälle  von  Tb.  des  weichen  Gautni'us 
gleichzeitig  Lungentuberkulose  bestand. 

■  Die  exjmnierte  lAige  motiviert  das.  Denn  beim  Husten  mit  oftenent 

Munde  schwingt  sieh  da.s  Velum  [»alatinum  an  die  hintere  Rachen  wand, 
den  F'assavantschen  W^nl.st.   .sehlieUt   die  Mundhöhle   gegei»  den  Na.sen- 

I  rachcn  ab  und  ist  dem  An|(ralle  des  aus  der  Trachea  heraufgeschlenderten 
Sputums  in  erster  Linie  ausgesetzt.   Auch  Wilrgbewegnngeti  vermiltelu 

elimen    Kontakt   zwischen   Sputum    und   Gaumen    sowie  Racheii- 
lUt. 
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AiifltTHnits  bietet  die  »rlatti?,  mit  reichlich  siy/^'niierenden  Srlileiin- 
diftst'ii  besdxte  hintere  tniteie  Partie  der  Kaelieiiwaiid  di'ni  Tb. B.  keine 
der  Entwicklung  gtlnstigen  Bedingungen,  so  wenig  wie  etwa  ein  viel 
Itegangener  Wiesenweg  dem  Wuchstuiii  von  Gras  trotz  bester  Bi»den- 
besehafTeiiheit  lurderlich  wäre.  Deitu  aueh  hier  iierrselit  ein  geschütligos 
Hin  und  Her.  Speisen  und  (ietriinke  gelieri  nach  unten,  Sehleim  wandert 
nach  oben,  so  daß  der  Bazillus  nur  wenig  Gelegenheit  findet,  sieb  fest- 
zusetzen. 

Ist  es  viin  den  zahlloaeii,  beim  Plithisiker  vorbei passierendeu  Bazillen 
einem  dder  dem  aiulereu  gelungen,  in  die  Mukosa  einzudringen  und  sieh 
dort  zu  vermehren,  so  kommt  der  viui  der  Obertläche  beiui  Sehlucken 
stets  ausgeübte,  massageähnliche  Druek  einer  subepilheltaien  und 
weiteren  Verbreitung  sehr  zugute;  er  mag  die  miliare  Form,  der  wir  hier 
hiiuJig  begegnt^ii.  ausbilden  helfen  und  zu  dein  malignen  Charakter  dieser 
Ati'ekliuii  beitragen.  Bei  hoehgradigei- Hh thi.sts.  vvetni  die  Kräfte  nach- 
lassen, weim  der  Kranke  lifiatliisch  sein  Sjiutiuit  länger  im  Munde  ver- 
weilen läßt  und  unvollständig  au-swirft.  leitet  die  Rachen-  und  Gaumen- 
tuberkulose zuweilen  den  letzten  Akt  der  Ijeiden-^gesohiehte  ein. 

Zu  erwähiieo  sind  hier  nuch  die  selteüL-n  tuberkiilöseu  Uotropbaryn- 
gealabBxeBse,  beruheud  auf  verküsttiri  und  erwoieliteu  Lymplidrüsen,  die  bei 
ihrer  duroli  Zufiihruii,ü:.*g»'fltl]("  vermittelten  V^rbindim^  mit  deu  Fosisue , 
nasab's  (l'eati)  in  der  Infektion  dor  Nascnsdilpiuihaut  thr<'ii  Grutid  liabi-n 
können.  Ijindeii  bauin  erwäluit  zwt'i  l''ül!e  von  tuberkulösen  Hetropharyngeal- 
nbszessen.  (Si<'he  aiieh  Northni|i,  (II  as.) 

Da  die  Tb.  des  Gaumens  und  Rachens  ot^ener  zutage  tritt  als  die 
der  Tonsillen,  so  kommt  sie  uns  weit  öfter  zu  Gesicht,  ohne  daß  die  Zahl 
der  Beoliaehlungen  einen  Schluß  auf  die  relative  Frequenz  der  beiden 
Lokalisationeu  znlieUe. 

Es  ist  hier  niebt  der  Urt,  näher  in  die  Kasui.slik  einzugehen,  die 
sich  seit  der  grundlegenden  Arbeit  Isamberts  und  H.  Fränkels  ange- 
sammelt hat. 

Zur  Orieutienititr  verweise  ieh  auf  dii:  Bi-obaehtmiireri  von  Uiiequoy, 
Krause,  Coneiltis,  Dignat,  Hey.  Zawürtlial,  Kinkler,  Vidtolini, 
Sevestm,  Kasatiski,  lilnis.  Cttttou,  Mahiistcn,  Hinkel,  WrubK-ws^kJ 
(14  Fälle  von  Hering),  Lennox  Browne,  l'alazzolo,  Irsai,  Corradi. 
Zarniko,  Griffin;  ferner  auf  die  Falb-  von  MiliartTilterkulosp  dos  Pharyns: 
B.  Fränkel,  Cadier,  L^ri,  IJithi,  lietiilk'.  •'atti.  Kiler,  Hugot. 
Schli'pt'grell  u.  A. 

Die  Inpös«'  Form  dir  Riiflii'ntubiM-küli><e,  luinltger  bfi  ErwacbseDen, 
in  der  Hegt-I  von  der  äullenn  Ijcdcfkun;:  rnler  di-r  Nase  fütlp-loitct,  lialwii 
u.  B.  Stoeklnilm,  BiiH,  llülnies.  Cognaeq,  HriJ«'.  Ituwaie.  Weißen- 
Stein,  H.  Mygiud,  Seitioii  b^fsehrieben.  In  letzterem  Falle  fehlti>  TTaiit-  imd 
Nasoulupus. 


Tnft'Iction  ili>r  .Miiiiil-  nniTKäSlIJ'Tiliiilili;. 

Die  ReUeiiheit  rler  primären  Tuberkulnse  iler  Miindracheii- 

h<"thle  liabo  ich  bereits  erwähn*:  vuit  vorseliiedencn  Auloren  wurde  sie 
ganz  ii)  Abrudi'  gcstelll :  dtn-h  liei:'  eine  lieilio  eiinvandtreii'r  lieoliaeli- 
tuu^eit  vor. 

Da  .sich  die  AnnaliinedesFriniilratVektes  vielfach  njuaufdie  Abwesenlieif 
Intra  vitara  nachweisbarer  Verüiideriiiiö't'n  der  übrigen  Or*rane,  insbesondere 
der  Lungen  stfllzt,  so  muß  bei  der  ünzuliUiglichkett  d»T  klinischen  Unter- 
snchnngsniethoden  der  |irimiire  Charakfer  mit  einer  gewissen  Vorsicht. 
beurteilt  werden.  Solche  Falte,  die  wenige  Wochen  oder  Monate  später 
evidente  Lungentuberkul(»se  zeigen  oder  daran  zu  gnmde  gehen,  können 
sellistverständlirh  nicht  als  beweisend  imgesehen  werden,  wenn  anch  nicht 
in  Abrede  zu  stcllfii  ist,  dajt  eine  primäre  IMundrachenufifektion  eine  rascli 
verlaufende  Lungenphtbise  im  Gefolge  haben  kann. 

An  der  Oberlippe  eines  Hl  jährigen  sonst  gesunden  Mannes  findet 
Scholz  ein  tuberktitiises  Ulcus,  und  denselben  Befund  erhebt  v.  Eiseis- 
berg bei  einer  r)2  jiihrigeti,  gleichfalls  sonst  gesunden  Person. 
^g  Primäre  Tb.  des  Zahnfleisches  und  der  Waugenschleimhaut  mit 
reichlich  Tb.  B.  in  der  kariissen  Höhle  des  Weisheitszahnes  teilt  Morelli 
mit.  auch  v.  Stark  betrachtet  in  einem  Falle  den  kariösen,  durch  Tb.  li. 
infizierten  Zahn  als  Eingaugs|iforte  für  das  tuberkulöse  Virus. 

Triter  den  Erkratikungeu  an  Tb.  im  vorderen  Teile  tler  Mund- 
hohle,  namentliih  der  Zunge.  Jindet  sich  eine  gauxe  Anzahl,  wo  znr  Zeit 
^pSer  ersten  UntersHchiuig  die  übrigen  Organe,  besonders  die  Limgen,  als 
gesund  konstatiert  wurden:  so  Fälle  von  Fleming,  Honzeuet  (S  Monate 
nach  Auftreten  der  ZHngenulcera  SpitzenalTektion).  Hourcheii,  Tr»'lat 
( 10  Monate  später  die  ersten  Brusterscheiiiungen),  Laboulbene  (15  Monate 
nachher  die  ersten  Erscheiunngeu  an  der  Lungenspitze b  Ponzerges, 
Isanibert.  Nedopil.  Bryson  Delavan,  Wedenski,  Paget,  (xleits- 
mann.  Crcssfield,  Buttenberg  (Zungentiiberkulosc  bei  öOjähriger  Frau, 
welche  Vj  Jahr  nach  der  Operation  noch  gesund  war). 
^  Zuweilen  lassen  sich  zufällige  Verletzungen  als  die  Eingangspforte 

^■feststellen.  Kiu  Kraukenwärter  wurde  von  einem  mit  Lupus  behaftPleu 
^■Geisteskranken  au  der  Oberlippe  gekratzt  und  Irekam  an  der  betretl'enden 
Stelle  ein  hipuses  Geschwür,  das  sieh  in  7-wei  Monaten  fll»er  die  halbe 
Tnlerlippe  ausdehnte  (Plotnifcow).  —  Bei  einem  (^jährigen  in  den  l>ungen 
nnd  anderen  Organen  gesunden  Bäcker  trat  nach  Verbrennung  der  Zunge 
mit  einer  Zigarre  eine  wallnn!lgrol5e.  tuberkuln.se  Geschwulst  und  Schwellung 
der  SubmaxillardrQsen  auf  {(iraser);  Grawitz  sah  eine  Tb.  im  AnschluÜ 
^BftD  einen  kariösen  Backenzahn  bei  einem  gesunden,  nicht  belasteten 
Füsilier;  din  prste  Erscheinung  war  eine  Schwellung  und  Verküsnng  der 
gleichseitigen  Halsdrfisen,  sechs  Monate  später  Lnnjrentuberkulose.  Ein 
Kanonier  erkrankte   an   Mund<'leutzündiing   mit   diphlheritischem  Belage, 
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mfflktinn  ilns  VcMitininKsknnftlF. 


von  der  aus  eine  tuberkulöse  Infektion  der  nalsdrdsen  mif  naehfrtlg'ender 
Hllgenieiiier  Miliarlnljerkiilose  eintrat. 

Auch  zwei  v<iri  Seil  liel'(;rij  witsch  IjwImtliUjte  Fälle  von  Zungen- 
tiilterkuloise  waren  und  blieben,  so  lange  die  Bwbaelitung  reichte,  in 
[nilrnonJbus  gesund  (2.  und  11.  Faul. 

Pistoj  berichtet  von  Ziiugentnberkiilose  \m  einem  Siingbiig  mit  tiiber- 
kulüser  Amme.  Siehe  noch  Mfiller  (Frau,  Kiiü    des  phthisischcn  Mfinnos). 

Isamberts  vii>i  aitierter  4'/3Jrihrijuer  Knahe  mii  tuln>rkulöH.(M»  ülzpnv-j 
tionen   am    Veluin    kann,    wenn    atick  keine   sichereti  Zeichen  von  Lungen- 
tuherkuh)S('    vorhanden    waren,    nicht    als    überzengtsiiJ    für    i'iiie    primäre 
Baehenerkrankung  gelten,  da  der  l'atient  selioii  in  friiliesfer  Kin<llieit  Zeichen 
von  SkrofuJoiäe  und  skrofulöser  (?!)  Coryza  hatte. 

Keinem  Widersjnnich  dürfte  Tairlee  ("lurkes  Fall  in  der  Auflassung 
einer  Primäraffeklion  begegnen :  Ein  ISjähriger,  hereditär  nicht  belasteter 
Bursche  zeigte  ausgedehnte  Mnndtuberkulnse  mit  fast  vollständiger  Zer- 
störung des  weichen  Gaumens;  die  Lungen  wurden  klinisch  und  post 
mortem  als  niirnul  befunden. 

Am  hüuhgsteti  scheint  die  primäre  Tb.  des  Mundrachens  die  Gaumen- 
gegend zu  befallen. 

Küssner  sah  1834  vier  solcher  Fälle.  —  Kessler  berichtet  von  einer 
in  der  Ohrenküiiik  bcobacliteten  primätfii  (.Tauinenraihpntuberkuio.se  (un<i 
jirimrireii  TronimeSfi-illiiberkulose).  —  Bei  einer  SrVjährifjen  Frau  zeigte  sieii 
iiai'h  Uckermann  ain  Velum  palatinum  eine  histohigiselj  fest^i-stelhc 
luberkiilöse  Ulxeration  (Tb.H.),  die  unter  entsprechender  Belmmlhing  heilte 
harynx  und  Lunge  ohne  nachweisbare  Erkrankung. 

Beweisender  ist  Mttrel  Lavall ees  Beobachtung  tuberkulöser  Minid- 
gescliwüre.  Die  Krankheit  begann  1882  mit  Laryngitis;  vier  Jahre  später 
hesliind  (ul)»*rkulöse  Tlzeration  der  Gaiimenliögen,  nach  weiteren  zwei 
Jahren  kallö.se  Geschwüre  in  der  Hohe  des  Zungenrandes,  an  den  Druck- 
stellen der  Zähne.  Die  Lungen  blieben  bis  1HK9  gesund. 

Gleitsmann  erzielte  bei  einem  primären  tuberkulösen  Zungen-  und 
Pharynxgeschwi'lr  Heilung.  Einen  Fall  von  primärer  Uaehenfuberkulüse 
liat  auch  Pluder,  ferner  Walshara  (daneben  frische  Knötchen  in  den 
Liitigen,  Tod  an  Vitium  cordis)  mitgeteilt. 

Nicht  ganz  einwamifrei  sind  die  Fülle  von  ClifTord  Reale,  Kanrin, 
Wolllauer,  zum  Teil,  weil  kurze  Zeit  nach  dem  Auftreten  der  I'harynx- 
tuberkulöse  auch  die  Lunge  erkrankt  gefunden  wurde. 

Die  lupöso  Form  wurde  als  primär  angesprochen,  einmal  am 
IMiarynx  von  Schleicher,  am  Gaumensegel,  den  Mandeln  und  vorderen 
Gnumenbögca  von  Moussous,  in  Uvula  und  ßachen  von  WrigUt,  am 
(iminien  von  Treitel,  Lack  (hintere  Rachenwand).  Stabb. 

Es  hieße  die  Tatsachen  gewallsitm  unlerdrtlcken,  wenn 
mau  a  ngesiehts   dieser  klinisch-ätiologischen   Erfalirungen  an 
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dpm  Primäraffpkte  zMeifein  und  für  diese  Fälle  eine  „hämato* 
fSfaei  Entstehung"  durcli  ei  neu  im  Kirrper  latftuteii,  aber  durch 
iiifhts  sich  äußernden,  von  Eltern  itder  GroUellcni  vererUton 
ll^rd  anueliineii  wollte. 

Aiu'h  bei  der  sekundären  Mundrai'heti tuberkulöse,  in  der 
Viiltolini,  Abercrombie  iinil  Uay  nur  eine  Teilerseheiiiung  allgenieiii«r 
Tb.  erblicken  wollten,  s[iric'ht  der  Unjstand  gegen  eine  hümatogene  Ent- 
sleiiung  und  f'Or  S[»uluniinlVktii>n,  dali  sie  in  der  Regel  bei  iTwaeli- 
seneu  Plithisikern  vitrkunitnt,  die  also  aiisspueken,  hiugegeii  bei  Kindern, 
die  ihr  Sputum  verschlueketi.  tmtz  der  größeren  Neigung  dieses  Alters 
zur  hämatogeuen  Intektion  selten  gefundeti  wird. 

Am  ersten  .sind  die  V^erliältnisse  für  eine  hiimatogene  Infektion 
gegeben  bei  der  aus  einer  Überflutung  der  Blutbalin  mit  Bazillen  sich 
herleitenden  allgemeinen  Miliartuberkulose.  — 

Nicht  selten  wird  aueli  die  Entstehung  tuberkulöser  Mundraclitn- 
atTektionen  durch  Fortpflanzung  anliegender  tuberkulüser.  respektive 
Inpöser  Herde  in  Nase,  äuflerer  Haut  oder  Kehlkopf  in  der  Koiiliniiiirit. 
(hireh  Kontakt  und  auf  dmi  Ljmphvvege  beobachtet.  In  gleietier  Weise 
verbreitet  sich  auch  ein  Mundraeheulierd  seinerseits  weiter,  wobei  die 
Zunge,  die  tastend  bald  die  kranke,  bald  die  gesunde  Schleimhaut  berührt, 
eine  wesentliche  Kolle  .spielt. 

AulieriirdentHcli  häuüg  tritt  im  Lauf  einer  tuberkulösen  Mundrachen- 
affektioii,  fast  .stets  von  ilir  kausal  abhängig,  eine  Schwellung  der  HaU- 
drtisen  ein,  die  als  niarkiintesti's  Merkmal  der  Skrofulöse  weiter  niiieu 
Uet  rächt  et  wird.  — 

CautnentoDBille, 

Eine  besdndere  Besprechung  erheisclien  die  (Taumentousilleii. 
denen  durch  ihre  Luge  und  ihren  anatomischen  Bau  eine  hervorragende 
Beteiligung  an  den  tuberkulnseu  Proze-ssen  zugewiesen  wird. 

Der  Schlnckakt  drängt  Sputa  oder  bazilleuhaltige  Nahrung 
fest  an  die  Tonsillen  hnran,  dernn  an  Buchten  und  Vertiefungen 
reiche  ffberfliiche  leicht  ein  Eindringen  und  Haftenbleiben  kleiner  Partikel 
gestattet.  Dmoehowski  spricht  den  Krypten  sogar  eine  Saugwirkung 
zu,  derart,  dalJ  sie  beim  S*'lihickakt  unter  dem  KiiiHuß  der  Konstriktoren 
zuerst  ihr  Sekret  entleeren,  dann  bei  der  daran ffulgentlen  Ausweitung  an 
der  Obertläehe  beöndliche  Flü-ssigkeits-  und  Sputumteile  in  ilie  leergewor- 
<lenen  Räume  einziehen. 

Auch  krampfhafte  Exjiektorationen,  wobei  die  Tonsillen  durch  die 
Konstriktoren  aus  ihren  Nischen  hervorged rängt  werden,  begünstigen  eine 
infektiöse  Berührung.  Überhaupt  scliejnt  der  ganze  Waldeyersche  Ring 
infolge  seines  Reichtums  .in  Ivmphniiieni  <levvt'be  zur  Aulhaliine  von 
Fi'emdkorpern  in  erhöiiteui  Matlf  beliiliigl  zu  sein  (^Freuilenthal  n.  A.). 
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Das  Eindringen  pulverRirmlger  SubsUxnxeii,  Karmin,  Rufi.  tiabeii 
Goodalo  nad  Hemlelsolin  schim  nach  iniilaclieni  Aufpiidern  auf  die 
Gauniennjaiiiit'ln  nuclij^ewiesi'n :  Pirera,  der  Eiterkokken  auf  die  Ton- 
sillen von  Hunden,  Prndigiusus  auf  die  vun  Menselieii  brachte,  fand  die 
Bakterien  im  Inneren  der  Follikel  und  itii  irUerfoIIikulären  Bindi^gew ebe ; 
ebenso  Lexer,  der  virulente  Sh-e[itok(ikken  aufgepinselt  hatte. 

Ferner  zeigt  nach  Stülirs  Untersucliungen  da';  Ejtiihel,  abgesehen 
von  den  liäutigeii  kütarrhalischon  Eut/Jiuthingen.  welche  die  Mandela  be- 
lallen  und  zur  Auflockerung  und  iUesquamatioii  desselheu  führen,  aueb 
im  normalen  Zustande  eine  durch  stete  Auswanderung  zahlloser  Ijeukocyten 
bedingte  lüeken  hafte,  fast  sieliartige  Beschaffenheit,  die.  eine  Jn\asion 
begünstigt  und  noch  ujelir  begünstigen  würde,  wenn  iiiclit  für  gewöhnlich 
lue  entgegengesetzte  !^!trömung  der  Leukocyten  dies  bei  spärlich  auftretenden 
Keimen  wieder  mit  Erfolg  verhinderte.  Dieser  Schutz  wird  sich  am 
leichtesten  gerade  gegeuflber  den  massenhaft  andringenden  Bazillen  der 
l'hthisiker  hin  und  w^ieder  als  ohuraächtig  erweisen. 

Zuerst  besehrieben  wurde  die  Tb.  der  (lannientonsillen  \m\  C'oruil 
1875.  Weiterhin  haben  den  histnlogisehen  Nachweis  von  Tuberkeln  in 
den  GauMientonsillen  bei  der  Übdiikiinn  erbracht: 

Straßniaun.  der  die  Aufmerksamkeit  zuerst  auf  diese  Erkrankung 
gelenkt  hat,  unter  15  lAingenphthisikern  13mal,  unter  6  Tuberkulösen 
mit  freien  oder  wenig  aftizierten  Lungen  Oinal : 

Dnioehowski  unt«r  15  Lungenphthisikern  (14  hochgratlig)  lönial; 

Schlenker  unter  !>  Luugenjihthisikeni  [hochgradig,  Erwachsene] 
Unial  (8  dop|ielseitig.  1  einseitig),  unter'.»  Liingenjihthisikern  luiittelgi-adig. 
Krwachsenel  2nial  (einseitig),  unter  b  Lnngenidithisikern  [mittel-  und 
geringgradig,  Kiniler[  3mal  (1   doppelseitig,  2  einseitig); 

Krückmann  nnter  11  Lungenphlhisikern  [meist  hochgradig]  llnial. 
unter  13  Fällen  mit  alter  Bronchialtuberkulose  und  i)l>soleter  Longen- 
tuberkulose oder  freier  Lunge,  Meningitis  tuberculosa  Omal;  ferner  bei  l  Fall 
geheilter  Bronchialtuberkulose  und  freier  Lunge: 

Walsham  unter  34  Fällen  von  Tb,  20mal,  Scheibner  unter 
I»  Füllen  mit  ausgedehnter  Lungentuberkulose  4mal,  unter  26  Leichen, 
die  teils  frei  von  Tb.,  teils  in  mittlerem  (irad  tuberkulös  waren,  4raal. 
Iraal  wahrscheinlich  primär;  Escomel  unter  25  tuberkulösen  Leichen 
21inal.  Mithin  fanden  sich  unter  114  meist  hochgradigen  Phthisik^•rH  in 
82,  unter  (31  Tuljerkuliisen  mit  geringer  oder  ohne  Beteiligung  der  Lunge 
in  11  Fällen  die  (uiumeatonsillen  tuberkulös  erkrankt. 

Kuge  fand  unter  5  hochgradigen  Phtbisikem  <2intra  vitum)  5mal, 
unter  12  anderen  Personen  hingegen  (Anämischen),  darunter  2  mit  be- 
ginnender l'hthisis  etc..  niemals  Tuberkel  in  den  Mandeln:  und  nach 
Üienlofov   wurden    von   (jl  Meerschweitudien,   denen   er  Slückcben  fon 
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Gaumenmandeln  implantierte,  8  tuberkulös.  Siehe  noch  Hanau,  K^^sel 
und  KnO.  ^ 

Außerdem  haben  sii-li  eiiimal  k-i  ansgespnx-hener  Nahrungsinfek(i<»n 
und  freier  Lunge  (Schlenker)  und  einmal  bei  einem  sonst  nicht  tuber- 
kiilöst'n  diphtberitischen  Kinde  (Krückraannt,  also  primär,  difi  Tonsillen 
luberkulus  erwiesen.  Unter  Diphthcriekindeni  hatte  sc-lion  trüber  gelegentliiii 
Orth  bei  freier  Lunge  Tnnsillartuberkel  jingetrofFen,  ilesgleicheo  auch  einmal 
bei  Verfiltterung  lutierkulüsen  Materials  au  Kaninchen;  v.  Haunigarten 
fand  sie  in  letzterem  Falle  wiederholt. 

Ferner  konstatierte  Schlesinger  unter  13  Kindern  mit  florider 
Lungenlnberkidose  post  mortem  12nia[  TonsillartuluTkei.  Fried  manu  unter 
'Jl  Tonsillen  toter  Kiuder  Ümai  Tb.  K,,  daninter  öraal  primär,  teilweise  gleich- 
zeitig mit  Tb.  im  Darmtraktus  (Fütteniiigstuberkulost'):  unter  4l3  Iel)enden 
Kindern  mit  Hypertrophie  der  Mandeln  un<l  Kaehentonsillc  und  (J  mit 
.starker  Dnisenschwellung  iieobaehtete  er  nie  Ti».  der  Tonsillen,  nur  ein 
Kind  mit  Dämpfung  über  einer  Lunge  gab  ein  posilive.s  IJesidtat.  —  Iln 
stellte  unter  104  Kinderleichen  5mal  sekundäre  Tb.  der  fiaumenlonsille, 
nie  primäre  fest.  —  Tarclietti  und  Zaneoni  erhielten  bei  Vorifn[)tuiig 
hy]terlrophisc'her  Tonsillen  uinl  Vegetationen  von  Lciteuden  fil>erhaupt,  in 
14  ^'ällen  negative  Resultate,  ebenso  Escomel  unter  11  Tonsillen  lebender, 
ideht  trd>erkulöser  Personen. 

Bemerkeaswert  ist  noch,  daß  Dinocli owgki,  der  in  seinen  Fällen 
tuich  die  ihrer  Struktur  natdi  mit  den  Ton^iilk^iv  identischen  Halgdrüsen 
der  Zun^'en wurzei  untersuchte,  in  diesen,  wenn  juieh  weniger  konstant 
(nnler  15  Phthisikern  Öiiial),  gleiefifalls  Tuberkel  gefunden  hat.  Diese  fr,.. 
ringere  Frequenz  schreibt  er  besonders  dem  sehwerereu  Zutritt,  den  eiifieren 
Öffnungen,  kurz,  der  geringeren  liifektiori.*igefalir  zu. 

Walsham  hat  2mal  sekundäre  Tb.  der  Zungentonsillen  naehgewie.seii, 
Heller  Imal  <primru'?),  Ito  untt-r  seinen  104  Fällen  nie. 

Eine  l)€sonders  bedeutungsvolle  Rolle  wurde  der  (laumentonsille  als 
Primärsitz  der  Tb.  zugesprochen. 

Abraham  demonstrierte  1885  Tunsillartidierkel  bei  einer  ukrofn- 
löaen  Frau  mit  ge.siuiden  Fauees,  Phnrynx,  L.-trynx  und  Luiigeu,  Tuber- 
kulöse Ülzeratiouen  (Th.Di  an  dt-r  linken  Tonsille  beobachtete  Ijpnnox 
Browne  bei  einer  Frau  mit  gesundem  Laryux  und  gesunder  Lunge. 

Hopkins  besciireiUt  eiii  seit  zwei  Jahren  bestehendes  tuberkulöses 
Geschwür  auf  der  recbten  Mandel  und  ein  kleine.«!  auf  der  Innenseite  der 
linken  Wange,  welehes  sieb  auf  die  Ober-  und  Unterlippe  ausdehnte. 
Saeaze  sali  bei  »'ineni  SSifdirigeu  Manne  udt  aiiseheinend  gesunden 
Lungen  tuberkul<).se  Mandeleiitziinduufr  (Tb.H.)  »duie  rizeration,  gleiehzeitij^ 
starke  Halsdrüsensübwellung,  einh'rfiehend  mit  Gewichtsabnahme,  Die  von 
Orth  und  Krückniann  in  den  Mandeln  von  einigen  Diphtheriekindern 
gefundenen  Tuberkel  haben  wir  bereits  oben  genannt.  Diese  Fälle  sind  be- 
sonders wiehtis;,  weil  sie  die  Intaktkeit  der  übrigen  Organe  beweisen. 
Huge  begegnete  bei  einem  hereditär  niebt  belasteten,    kräftigen   IBjfihrigen 
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Mädchen  mit  sonst  pnsuudcii  Orguucn  piner  jins^t-dt^hutpii  Tb.  der  rechten' 
^^  Mande!.  die  eine  Myelitis  eiucs  Teiles  der  llalswirbeli-aiile  zur  Folge  hatte; 
^K  siehe  auch  oben  Fricdinanii  und  Walsbam.  Hier  sehlicOen  sich  noch 
^m  folgende  Füllt.'  an  ■.  Ein  28jrihrig(T  Mann  mit  gesunder  Lunge  bekommt 
^H  Tonsillnrtuberknlose  uiut  HalsdrüstMischwellnng,  ein  42jähriger  Mann,  gleich- 
|i  falls    mit   gesunder  Lunge,   Tonsilhir-    und    später  Keldkopflnberkulose,    — 

;  Ein   gesunder  junger  Mensch    arbeitet   mit   einem    schwiadsiächtigen  Litho- 

graphen zusammen,  benutzt  mit  ihm  die  gleichen  Liriffel  und  hat  die 
küble  (Tewohnheit,  seine  Nägel  abzubeiöen.  Ein  Jahr  darauf  erkrankt  er 
an  Tb.  der  Ganmentonsillen.  (Hofmann.) 
LupuB  der  Tonsillen  verzeichnen  Mouret,  Idelsohn,  Kosehier. 
Wir  resümieren  aisu  dahin:  VVo  die  Infektiuiisgelegeuheit  durch 
reichliehe  Mengen  Tuberkelbazillen,  sei  es  im  An.swurf  oder  in 
der  Nalintog,  gegeben  ist,  tritt  die  Tonsillenerkrankung  häufiger,  im 
Laufe  hochgradiger  Schwindsucht  fast  regelinäUig  ein,  dagegen  nur 
selten  durch  infizierte  Gegenstände  und  namentlich  durch  die  Lull. 
^K  Die  Bedeutung  der  Tonsillen  als  Eingangsplorte  ffir  Infektiunskraiik- 
^^eiten  nberhaujit  wird  neuerdings  vielfach  überschätzt.  Bei  Dijihtherie 
uiul  Scharlach  tritt  durch  die  intensiven  Erkrankungen  der  Tonsillen  und 
der  benachbarten  Organe  die  nahe  Beziehung  zur  allgemeinen  Infektion 
deutlich  hervor;  auch  bei  anderen  Krankheiten  ist  in  manchen  Fällen 
der  iiliülogi.scbe  Znsammenhang  tnit  der  vorausgehenden  Angina  nach- 
gewiesen oder  wahrscheinlich  geinneht,  z.  B.  bei  Rheumatismus  (Singer, 
Fiedler,  Peltesohn,  Suehannek  n.  a.b  Pleuritis  (Meiizer).  Bliiiddarni- 
«iid  Wiirmfortsatzer krankung  [dinrh  Verschlucken  virulenter  Tonsillilis- 
Imkterien]  (Kretz,  Musse,  Adrian),  Prämie  (Jessen),  luHuenza  (Kamen), 
(Meomyelitis,  Peritonitis  (Küiizel).  Siehe  noch  Aron.  Treitel. 

Doch  ist  es  eine  maßlose  Übertreibung,  die  Toii,«!i!len  „fast  als 
lie  ausschlieüliche"  Eingangs|jforte  solcher  Erkrankiingeu  darzustellen. 
Denn  eine  vorausgehende  Angina  beweist  noch  keinen  ursächlichen 
Zusammenhang.  Zudem  ist  iias  Vorkommen  ]iathogener  Keime  an  der 
Oberflache  der  Tonsillen  kein  sicheies  Zeichen  ihrer  Erkrankung;  z.  B. 

I  waren  auf  den  gesunden  Ton.sillen  von  50  jmitklinischen  Patienten  und 
JjO  Schulkindern  regehiiiißig  und  zum  Teil  .sogar  virulente  Streptokokken 
(IIil(>erl):  ähnliches  zeigte  sich  bei  Sehweinen  (Rotlauf-  und  Schweine- 
seuchebazille».  Hau  erm  eist  er), 
^ft  Auch  Tl». B.  sind  an  der  Oberfläche  gesunder  Tonsillen  gefunden 
^^p<trden  (Friedniann),  Damit  ist  ihre  häufige  Infektion  so  wenig  be- 
I  diesen,  wie  aus  dem  Vorkommen  der  Tb.  \i.  an  den  Fingernägeln  und  in 
^^^r  Nase,  die  häufige  Infektion  dieser  Teile.  Für  die  Annahme,  daU  die 
^^"ousillen  eine  häulige  Eiiig;tugs|dbrle  der  Tni)erkiilose,  namentlich  der 
^Ijungent  uiierknlose,    liildcii,    iVlilt    \or  allem   die   erste  Voraussetzung: 
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fie  Kasuistik)  und  dann  liic  (iiireli  <U'Wflisvniäui]oningcii  markiPiten 
!:>puit!U,  die  der  LJaxilliis  aiil  seiiit-r  Hahii  mui  ikr  Tonsille  zur  Lungo 
htnterlu-ssen  miiUti'. 

Die  Tonsillen  üntspiTeiiHii  ilirer  histologischen  Stiuktiir  nach  den 
Lymphdrüsen,  von  denert  hekiinnt.  ist,  dali  sit^  das  (nherknliise  Virus  aut- 
nehraen,  saninnMn,  und  ivvar  sellist  erkranken,  alter  doch  zeitlieh  und  oft 
auch  dauernd  den  Weitermarseh  der  Bazillen  mich  anderen  Körperregtonen 
aufhalten.  Wir  halien  deshall»  in  den  Tonsillen  irotx  ihrer  ei;.''en€'ii. 
häutigen  lulierkuiosen  Erkranktnig  einu  wenn  auch  oll  ungenügende  Schutz- 
vorrichtung an  diestm  besonders  exjionierten  Posten  zu  erhlicken. 

Hinter  den  Lvinplulrfisen  stehen  die  Tunsilh'u  sowie  fiberliaupt  das 
lymphatische  Gewebe  im  Waldejerselien  Ring  an  Fihrationskraft  durch 
ihr  sehr  weites  und  lockeres  Mascheawerk,  uie  jüngst  wieder  Bartel 
und  Stein  bestätigt  haben,  wesentlich  zurück,  so  dal!  nur  ein  kleiner 
Teil  der  Bazillen  hier  ziirilckgelialten  wird.  Wenn  es  sich  also  um  eine 
große  Menge  Bazillen  bandelt,  können  die  Mand^r'ln,  wie  die  gleichzeitige 
Erkrankung  der  Halsdriisen  in  den  obigen  Fällen  zeigt,  die  Wanderung 
der  Bazillen   dorthin    nicht    verhindern,  sondern  nur  aufhalten. 

Aus  der  Koinzidenz  der  Ton.sillen-  und  Drdseiituberkutose  hat  mau 
geschlossen,  daß  die  Sknd'ulottilierkulose  der  Halsdrüsen  fast  aus- 
nahmslos auf  eine  vorausgehende  Tonsilleninfektion  zu rCickzu führen 
sei.  Mit  Unrecht!  Hunn  die  hätitig  konstatierte  Hal.'^dnisentubeikidnse 
nach  belielug  anderswo  am  Ko[ife  lokalisierten  Herden,  z.  B.  Ekzemen 
und  Nasentulieikiilose,  weist  unzweideutig  auf  eine  Vielseitigkeii 
der  Quellen  hin.  So  fand  Kosen  berger  unter  19  Fällen  schwerer 
Skrofulöse  mit  ulzerierten  Drüsen,  eiternden  Fisteln,  Knoehenprozessen  in 
9  keine  B¥i)ertrophie  des  Halsringes  und  keine  makroskopische  Tli. 
Natürlich  ist  es  fl*euso  falsch,  in  jeder  hypertrophischen  Mandel  eine 
Tb.  zn  vermuten,  wie  jede  Skrofulöse  mit  der  Tb.  zu  identifizieren.  Wir 
werden    auf   diesen   Punkt    bei   den   Drüsen  noch   einmal   xurückkuuinien. 

Der  Tb.  B.  kann  wohl  die  Haut  und  Schleinüniut,  aber  nicht  eine 
Drüse  wie  die  Tonsille,  geschweige  denn  ganze  Drfl.senketten  durch- 
wandern, ohne  eine  Spur  zu  hinterhisseu.  (Siehe  Seite  14<>  u.  Drflsen- 
infektion.)  Dies  niüGte  aber  sogar  die  Regel  bilden,  soll  die  Lnngen(ih(hise, 
bei  der  die  Halsdrüsen  gewöhnlieh  iutakt  sind,  auf  einer  sup[»onierten 
Drflsentuberkulüse  iieruhen,  wie  Freudenthal  u.  a.  wollen.  lJa.s  hieße 
geradezu  den  Verbrt-itungsgesetr.en  des  Tb.  B.  einer  rem  doktrinären  Auf- 
fa-ssung  zuliebe  Gewalt  antun.    (Siehe  Seite  2t\[),  '29l\.} 

Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  beim  Sehweine!  Hier  scheint 
in  der  Tat  die  Tonsillar-  und  die  davon  abiiiingige  Halsdrü.sentuherkul<»se 
sowie  der  Fniterungsnotdus  eine  weit  größere  Rolle  zti  spielen  tS(röse). 
Ist  doch  auch  der  Name  Skrofeln  deui  Schweine  ^^sc'n»fa)  entnommen!  Die 
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Häufigkeit  mag  zum  Teil  litireh  andersacti^e  anatnmisohr  Verhältnisse 
(Baumeister),  zum  Teil  durch  tlas  FuUoriEinspielleii  vnti  (ietreidogrannen, 
Ströse)  verursacht  seiu.  (Sirhp  Seite  2'AH.)  Auch  l>ei  Rindern  kommt 
die  ToriKillartiilpiTkitldsi'  nicht  .soHeii  vor,  in  d»^r  K<.igel  mit  Drüsen- 
sc h w e 1 1  u  II g  vii*rbiiiid<.'n. 

R.  Sokolowski  hat  iiiidi  die  Beziehung  der  Granula  der  I'baryDgiti» 
Kraiiiilosa  und  lateralis  (als  gleichfalls  im  WaMeyerscheii  Jiing- gelegener, 
wenn  auch  jnithologiseher  Gebihh*)  znrTl*.  zum  Gegeustaiul  seiner  Studien  ge- 
macht. Um  festzust^Uen,  ob  sie  eine  latente  Ansiedhiugssliitte  fiir  Tb.U.  seien, 
exzidierte  er  nach  k'okainisierung  diese  Granula  und  Stücke  der  Seiten- 
Stränge.  Unter  'M  Källeii  waren  l-l  mit  Tb.  oder  J/Upu»  kombiniert  und 
unter  diesen  13  fand  sich  bei  8  =  61  "ö"/,,  eine  Tnberkuhise  der  tininula 
und  Seitenstränge,  dundi  ty[>ische  Tuberkehi  mit  zentraler  Verküsuiig  inul 
Langhaiisschen  HiesenKcUeii  legitimiert. 


fi.  Infektion  des  Ösophagus. 

Die  klinischen  Erseheinuiigen  siehe  Kapitel :  Tub.  Komplikationen. 

Im  0*io|ihagus  nehmen  wir  noch  weit  seltentr  als  in  der  Mnnd- 
raclienhölile  tnljerkuÜise  Prozesse  wahr.  Ein  kräftiges  Plattenepithel- 
lager,  das  so  manchen  Insulten  sieh  gewachsen  zeigt  —  ich  erinnere  nur 
au  die  lilas-  und  Steinesser,  an  die  Schwertschlucker  —  verleiht  dieser 
Membran  einen  erheblichen  Schutz  gegen  mechanische  und  bakterielle 
AiigritVe. 

Auch  die  Armut  an  Lyinphfollikeln  ist  einer  Aufnahme  von  Fremd- 
körpern wenig  gflnstig.  Speisen  und  Sjnita  gleiten,  in  schlfipt'rigen  Schleim 
tiiid  Speichel  gehdllt,  rasch  durch  die  Speiseröhr«'  uud  werden  mit  der 
Hilto  der  Konstriktoren  vollständig  evakuiert,  kleine  Ucste  durch  Getränke 
wieder  hin  weggespült,  so  dali  eine  Aufuahrne  der  Bazillen  in  dii-  Mukosa 
tiir  gHwidiiilicIi  fast  iitimöglicli  isl.  Eine  primäre  Osophagustiilterknlose  ist 
meines  Wissens  noch  nicht  beobachtet.  Selbst  sekundär  liei  Phthisikerii. 
von  denen  viele  grolle  Mengen  Auswurf  verschlucken,  ist  eine  Erkniukunv 
^aur  in  seltenen  Füllen  bekannt,  ebensowenig  bei  Tieren. 

So  wurde  Öatpbagustuberkulose  gefunden: 
von  Widerhofer  unter    875  lub.  Kindern  (Sektionen)  Imal 

Hecker  „      247    „         „  „  0  „ 

Frerichs  „       2HU    „  ,  „  1   . 

im    I.eipziger  palh.  Institut      „     122(»  Phthisikern  .  :>  . 

Prager  path.  Institut  „      1317  „  ,  1  _ 

Die  früheren  Angaben  von  Oppoizer,  Panliki.  Chvostek.  Kraus 

lud  Zenker  sind  teils  unvollständig,  teils  nicht  durch  histologische  Unter- 

'.suchnngen  bestätigt.  Die  ersten  sicheren  Beobachtungen  rühren  von  Orth. 

Hreds.    Ep[iiiiger.   Weichsel  liaiiin    und    Beck     lier.     Conc    gab   eine 

Zusaumiensleihmg  von  48  publizierten  Fällen  von  08o|diagu.stui»erkulose.  — 


Am  leichlesteii  findet  eine  Infektion  dfs  Öso|th:ifriis  mhi  der 
Außenwand  stau,  wo  die  schützende  Knitt  des  EpitliPis  milier  Gelet'tit 
gt'setzt  ist,  da  dtn-  Feind  von  liinten  anrückt.  Naineiitlifli  sind  es  ver- 
käsende und  vereiternde  Bronchial-  und  TrachealdrOseti,  die,  der  Wand 
anliegend,  jni)  ihr  entzQndücL  verschmelzen  und  naeb  dem  Linnen  der 
Speiseröhre  durclilirecLen. 

Ein  Drüsendiirchbruch  l'ührt  häufiger  als  versehliickte  Sputa  zur 
Osnphugustuberkulose  Denn  l'ürü  erste  hat  dort  das  von  aiillen  eindrin- 
gende Virus  dit'  Möglichkeit,  unter  dem  Epithel  auf  den  Saltljahnen  lurt- 
znkriecheu;  fürs  zweite  gelangen  dal>ei  nach  der  ersten  Ped'oralion  suk- 
zessive nur  kleine  Mengen  in  das  ösophagnsrohr.  Da  diese,  im  Gegensalz 
zum  Sputuin^  nicht  geufigen,  eine  Kontraktion  des  Rubre«  anzuregen,  lileiben 
.sie  länger  liegen  (Weichselbanni)  und  kummen  bei  dem  Mangel  einer 
Sirhleini-  und  Speichelhölle  viel  inniger  mit  der  Mnkosa  in  Berüluniug  als 
Auswurf  und  Speisen. 

So  laiul  Weichsel  bäum  li»'i  der  Sektion  einer  ;ilijährigen  Pei-son 
aiisgodebute  Hals-  und  Media.<?tinaldrnsenverkä.sung,  die  hintere  Tracheal- 
nnd  vordtM'e  Osophagnswaiid  siebCöruiig  durchbroelien  und  mit  den  da- 
zwischen liegenden  vereiterten  Lyniphiirüsen  konmiuni/,iei-eiid,  die  Sehleim- 
hant  der  Spei(<eröhre  und  der  Traehea  nlter-  und  besonders  unterhalti 
der  Perforation  mit  /.uldreieheu  Tuberkeln  ln'sctzt  und  teihveisr  ulzcrirrt. 
in  iler  nur  weiug  atliziirlen  Lunge  die  Herde  haupLsäehlieh  an  den  groben 
Bninebien  und  einzelne  verkäste  Solitiirl'ollikel  im  Ileuni. 

Beck  tiesclireiiil  einen  ähnliehen  Obduktionsbefmn!  bei  einem 
44.jäbrigen  Manne,  wolsei  sieh  zwischen  oberem  mnl  mittlerem  Drittel  des 
t)s*i{d]agU8  ein  tuberkulöses  tieschwiir  fand,  desseji  (irimd  eine  per- 
forierende verkilstf  Drüse  bildete,  und  dessen  Peripherie  ringförmig  von 
kleinen,  zum  Teil  zerfallenden  Knötchen  eingefaßt  war. 

Selen kows  Fall  betraf  einen  öOjührigen  Manu  intra  viiam  mit 
starken  Sehmerzeu  unter  dem  Steruum,  besoiulei's  beim  Schlingen,  und  mit 
den  Erscheinungen  einer  Öso|diagusstetiOKe.  Hier  war  die  Suitötanz  der 
Speiiseruhre  an  einer  4  cm  langen  Stelle  durch  einen  käsigori  Drüsen-  oiler 
Lungenherd  ersetzt. 

^L  B<'i  einer  von  Zenker  obdir/.ierteu.  4(Jjiihrigen,  sehr  bi'ruritergekonnnenen 

^TPutieütLu  mit  operierten  Halsdriisen,  kleiner  Lungerikaverne  und  tulierkuloser 
Pleuritis  war  gleiehfalls  eine  Perforation  der  Speiseröhre  durch  verkäste 
Drüsen  ujit  Weilergreifen  des  Prozesses  in  die  Submukosa  und  Muskulai'i>- 
vorhanden,  daneben  im  Darm  drei  tidterkulöse  lUeera.  Da  die  Entwiekltnig 
suleher  Osophagiistuberkel  nach  einem  Dundiltnieli  immer  eine  geraume 
Zeil,  wenigsleiis  einige  Woelien.  in  Ansprueb  nimmt,  so  vermis.sen  wir  sie 
gewöbniieh.  wenn  bi-i  gleichzeitiger  Tradical Perforation  Jrdh  der  Tod 
eintritt. 
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Äliiiliclie   Fiiiln  lieiiflitfln  Ortli,  tirnnpwüld  iiii<l  Scliurft. 

l'erforationon, .  ohne  daß  fiigentliche  Usiui«linguslifrde  hervorgoliolieii 
werden,  erwähnten  u,  a.  Poutzoldt  (3  Fülle,  Eiobnich  prävertebraler 
Abszcsso,  von  kuriosen  Wirboln  aitsfji'lu'nd)  . —  Nonniann  —  Polaiid 
(l'/^jüliriges  Kind,  Pi-rforntton  uacli  dfiii  Iiul<Pii  Brfuii;iuis  und  dejii  Ösophagus:) 

—  Harry  (Tljährii^i'  Pr?ison,  plutzliclipr  T<id  diireh  Liiiigt-nbUitnn}^;  oiiio  i 
Driisenlistt'I  führt  iiiifh  doiii  Osuijhatrus,  der  Tra<?Iieu  luid  d*r  Vena  cava ' 
Miipi'riür)  —  Hniiüt  (liijälirijrfr  Mann,  Ferfuratioii  na<-h  Ösophagus  und 
Tracliea,  im  untiTon  Ti;il  dos  nsophamis  „de  petites  nodosites  grisiVires". 
welche  er  für  gcschlofsciie  Folliliel  hillt)  —  Nuwak  (jtrimäre  Bronchial- 
drfisiMitiiberkutiisp  \k'\  euicr  üljiihrigc?»  Fran  mit  Iiürfhbrni'h  aa^h  Hsophagus. 
Poricurd  und  Trachea,  Miüartuberkulose)  —  Völker  (Perforation  in  den 
üsoiihagiis.  äymptomlos  verlaufend  bei  einem  Tjahrigi'n  Knaben!  —  Penrosi». 

—  Meyerlioff  [Giessen]  (Utirclibrtich  vuu  einer  Tlrüse  naeh  Trachea  und 
Ösophagus,  in  letzterem  ein  gezacktes  Geschwür). 

In  ander«!  FälleH  hfüen  solt-ln'  DrüscnjterfutalioiH'H,  uhiu-  daß  eino 
Weiterentwicklung  vdii  Titberkeht  erfnlgt,  und  luliren  hin  um!  wietk-r  zu 
Traklion.sdivertikeln.  Dann  un<l  wann  kinnint  es  nifiht  einiital  zu  »Mner 
DurchiöcheniJig.  sondern  mir  zu  einer  mehr  oder  minder  H'heldicheii 
Stenose  lies  (>sii[4iagns  (Hnfnioklf.  Von  (h^n  Drflsen  läßt  sich  auch  vjel- 
leiebt  der  Fall  (ilüekiwrs  uldeiten:  bei  einem  47jälirigen  Phthisiker  mit 
verkästen  |)eril»rorichiaten  Lymphdrüsen  fand  sich  im  Ösophagus,  in  der 
MuNkularis.  eine  /.irkutärt  Zone  niil  MMkästt-n  Tuberkeln  und  mehrere 
raiieitlunnige  vveißiiehe  JSträtigo  mit  miliaren  nach  den  hymphdrtlisen  hin- 
ziehenden Kiiutcheii,  die  Drflsoii  .'5  cm  filier  dem  Osophagusherd  waren 
verkiisl.  — 

Eine  liilektii>n  des  Oso|diagn8  kamt  ferner  vnii  der  Innenwand  aus 
staUliiulen.  Wenn  die  (Uterfläehe  stellenweisf  des  schützenden 
Epithels  Iteraulii  ist.  liei  der  Seklioii  eines  Phthisikors.  der  In  selhst- 
mOrderischtr  Absicht  Kalilange  gelnmkeii  hatte,  fand  Breus  im  Pharynx. 
Ösophagus  und  Magen  neben  konslringterendeu  Narlten  vielfache  tulter- 
kiitöse  (ieschwüre  (hi.stologiseh  beglaiiliigtV  ferner  Tip.  *ler  Lunge.  fle.s 
lUck-  und  Ihlnndarmes,  tler  eiilsjuvchenden  Drüsen  und  friseho  Tuberkel 
in  Leber,  Mil/.  inid  Niere.  —  Eppinger  beidjaelilete  Itei  eiiu»m  4rijähi-igen 
Weib  mit  clnuniseher  iilzerierender  Lungentuberkulose  eine  fast  Dlitiirierendc 
Soorbildiing  im  ganzen  «K(»phagus;  naeh  sorgfiilliger  Abspfilnng  der 
Pilzmassen  zeigte  sicti  di<'  Schleimhanl  bis  zur  Kardia  hinab  besät  mil 
lulierkulösen  Gesehwftren  und  Miliartnl>erkehi.  Oflfeiibar  wurden  durch  d«'n 
Soor  die  Epitlielieii  aufi^eloekeil   und  die  Sehleimhantpforten  geöffnet. 

Nach  S<hwetelsilnreiitzung  sah  Kundrut  eine  I  isophagnstutjer- 
kiilüse.  auch  Zeniauu  luTieliki  von  einem  solchen  Fall  mich  voraus- 
gegangener KoiTosiun  di'r  Sehleiinlianl. 

Eiiilhcldefekle  erklären  auch  die  Bildimg  \on  Tnlierkeln  auf  dem 
h'Bodeij  von  (»sophagus- Karzinom.  Auf  tler  Basis  einer  krebsigen  üeschwulst 
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Infektion  des  Ösophagus. 

«ipr  Speisfrnhre  hat  Zenker  typische  Tiiberkfl  jjesohcii,  dabei  waren  auch 
dii>  ziistäudigen  Difisrn  sdwulil  krebsig  infiltriert  als  aueh  von  Tubt-rkeln 
durchsetzt.  Eine  ähnliehe  Si'kimdaritift^ktion  von  Krcljsgeschwür  durch  lulior- 
kulöses  Sputuii]  konstatierte  Kordua  bei  einem  tiOjährigen  Manne  mit  tloriiJer 
nizerösor  Luogen[)h(hisi.s.  Der  Annahme  Korduas,  daß  es  sich  um  lyiiijdif»- 
gcne  Infektiint  bandle,  kann  i<h  iiieh»  lieiptlicbten,  da  da.s  kleine  Stückchen, 
das  untersucht  wurde  „und  in  der  Tiefe  mehr  Tuberkel  als  an  der  Oher- 
Häche"  zeigte,  lur  die  Beurteilung:  der  ganzen  tiesrhwnlst  nicht  niaßgeliend 
sein  kann,  und  a  priori  jcdonfatls  die  Annahme  von  Siiutuniiiilektiou  weit 
näher  liegt.  —  Den  umgekehrten  Übergang  einer  Usoithagiistuberkulose 
in  Karzinom  haben  Pepjier  und  Eil  sali  beschrieben.  (Siehe:  Tuberkulöse 
Koni|jlikatiünen.) 

Auch  da.  wo  verschluckte  SfMita  länger  liegen  blejl)en,  konunt  es 
leichter  zu  einer  Ansicdliing  der  Keime.  Dal'tir  .'sprechen  zwei  Beohuchtunfren 
Schillings  über  das  Auftreten  von  Tt).  in  Trakt  iunsdiverfikelo;  einmal 
saß  bei  einem  46jährigen,  an  Lungen-  und  Darinlulierkidose  gestorlienen 
Manne  an  der  MQndung  eines  solchen  Div<^riikels  ein  zirka  !>ohnengroßes 
GesehwOr.  das  sieh  aliwärts  in  einen  etwa  zentimeterlaiigen  Kanal  verfolgen 
lieÜ  und  an  seinem  Ende  eine  indurierte  anthrakotische  Ibüse  trug.  Die 
Infektion  erfolgte  anscheinend  von  iler  Sehleimhant  aus.  Ein  zweiter, 
älinlieher  Fall  betraf  gleichfalls  einen  Phthisiker.  Hirau  gehört  wahrschein- 
lich auch  ein  Fall  Flexners  mit  Fcrforation  des  Ösophagus  nach  dvr 
linken  Pleurahöhle. 

Ein  3sj;ihriger,  von  Bauer  (Nürnberg")  und  Zenker  beobachteter 
Phthisiker  mit  heftigen  Schhickbeschwerden  ititra  vitani  zeigte  Lungen- 
kavernen  und  im  obersten  Teile  der  verengten  Speiseröhre  ein  narbiges, 
die  ganze  Zirknmferenz  einnehmendes  tuberkulöses  Geschwür:  die  Bifur- 
kationsdrOsen  waren  von  käsigen  Herden  durchsetzt:  der  Darm  war  frei. 
Ähnliche  Beobachtungen  macht«n  noeh   E.  Pranke!   und  Hasselmann. 

In  einigen  Fällen  ist  Tb.  des  ü.sophagus  festgestellt  worden,  in 
denen  besondere  begünstigende  Momente  wie  makroskopische  Koiiti- 
nuitütsstörungen  der  Epithels  nicht  vorhanden  oder  wenigstens  nicht  nach- 
zuweisen waren. 

Gemeinsam  mit  Darmnlzerationen  trat  in  zwei  Füllen  von  Mazzotti 
bei  Phthisiker»  (3yjilbriger  Mann,  37jährige  Frau)  Tl>.  der  Speiserohre  auf. 

Das  Sputum  wird  umsoraehr  seine  ehemisch  reizenden  Eigenschaften 
zur  Geltung  bringen,  je  weniger  rasch  es  durch  Speisen  und  Getränke 
nach  dem  Magen  abgespült  wird.  Die  Epithelabstoßung,  die  Mazzotti 
bei  einem  Phthisiker  fand,  der  das  massenhatite  Sekret  seiner  Kavernen 
verschluckte,  dürfen  wir  wohl  als  erste  Wirkung  ansehen.  — 

Der  Prozeß  kann  auch  vom  Pharyni  und  Laryns  her  subepithelial 
auf  den   Ösophagus    in    der   Kontinuität    fortkriechen,   das   Ei>ithel    wird 
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ilabei  untermiuiert  und  später  abgehoben,  wie  sich  das  in  einem  Falle  von 
Beck  sehr  giit  verfolgen  ließ: 

Bei  einem  54;iiihrigcn  Piitliisiker  fand  sich  außer  Tb.  ver8chied«?n<!r 
Organe  Miliartuberkniose  in  Leber,  Milz  und  Niere,  dann  im  Larynx  und  an 
der  Epiglottis  eine  ausgcdelinte  Ulzeration,  die  auf  den  Pharynx  und  den 
oberen  Ösophagus  überging  und  beide  in  ihrer  ganzen  Zirkumferenz  einschloß. 
Weiter  nach  unten  schimmerten  unter  dem  intakten  Epithel  eine  Strecke 
weit,  allmählich  seltener  werdend,  graue  Miliartuberkel  durch,  die  offenbar 
einer  Verbreitung  der  Bazillen  auf  dem  Wege  der  Saftspalten  ihren  Ur- 
sprung verdanken. 

Eine  solche  Entstehung  durch  Fortleitung  beobachtete  Zenker  als  zu- 
fälligeu  Befund  bei  einem  jüngeren  Phthisiker.  Neben  Lungen-,  Tracheal- 
und  Kehlkopftuberkulose  fand  sich  im  Ösophagus  an  der  Bifurkation  ein 
niarkstückgroflcr  tuberkulöser  Herd,  die  Submukosa  und  Muskularis  war 
weithin  von  käsigen  Knötchen  durchsetzt  und  ein  verkästes  Drüsenpaket 
fast  ganz  verwachsen  mit  der  erkrankten  Partie  der  Speiseröhre.  Ähnliche 
Fälle  erwähnen  Orth,  Birch-Hirschfeld  und  Noder. 

Endlich  konstatierte  Mazzotti  bei  einem  lOjährigea  Knaben,  bei 
dem  sich  infolge  verkäster  Broncbialdrüsen  eine  akute  allgemeine  Miliar- 
tuberkulose entwickelte,  eine  Tb.  der  Speiseröhre  ohne  Ulzeration,  ein  Fall, 
der  die  Annahme  einer  bämatogenen  Entstehung  nicht  ausschließt, 
vielleicht  aber  auch  auf  direkte  Fortleitung  von  den  Drüsen  her  zu  be- 
zieben ist. 

G.  Infektion  des  Magens. 

Die  klinischen   Erscheinungen  siehe  Kapitel:  Tub.  Komplikationen. 

Die  Tb.  des  Magens  ist,  wie  die  des  Ösophagus,  sehr  selten.  Biedert 
hat  41  Fälle  aus  der  Literatur  gesammelt.  Ähnliche  Zusammenstellungen 
machten  Kanzow  (26  Fälle),  Lelorey  (21  Fälle).  Unter  490  Sektionen 
Tuberkulöser  im  Alter  von  16 — 90  Jahren  fand  Pladbeck  3mal  Magen- 
tuberkulose, ferner  Widerhofer  (418  Kindersektionen)  2mal,  Müller  (150 
Sektionen  tuberkulöser  Kinder)  6mal,  Steiner  und  Neureuther  (302  Ob- 
duktionen) 4mal.  Killiet  und  Barthez  (141  Sektionen  tuberkulöser  Kinder) 
5mal,  Simmonds  (2000  Sektionen  tuberkulöser  Individuen)  8mal,  Letulle 
(108  Sektionen  von  Phthisikern)  Imal.  In  letzter  Zeit  verdanken  wir  besonders 
F.  Arloing  eine  sehr  eingehende  Sludic  darüber. 

Der  spezifische  Charakter  der  Magentuberkulose  läßt  sieh  makroskopisch 
durch  kleine  Knötchen  in  der  Schleimhaut  oder  im  Grund  von  Ge-schwOren 
und  in  deren  Nachbarschaft  erkennen.  In  der  Begel  findet  sich  gleichzeitig 
eine  ausgedehnte  Darnituberkulose  und  Phthise,  in* wenigen  Ausnahmen 
(Litten.  Gazin,  Eppiuger.  Thorel,  Przewoski)  war  der  Darm  frei, 
wohl  aber  die  Lunge  ergrifien. 

Primär,  ohne  Tb.  anderer  Organe,  ist  sie  bis  jetzt  fast  nie  beobachtet 
worden.   Grube  berichtet  von  einem  sehr  chronischen  Falle  von  Magen- 


tiiberkuloso,  die  unter  dem  Büdf  eines  Tumors  verlief  (Karzinomdiagnose) ; 

I  dabei  erwiesen  sich  Lunge  und  Bn>nehiiilfIrQsen  frei.  —  Aiu'h  iu  einem 
Falle  E.  Euges  imponierte  di*i  MagenalVektion  sowuhl  klinisch  als  bei 
iJmaliger  Laptaratomie  und  selbst  bei  der  Ubdnktiun  makr(»iskopisL-h  als 
Karzinom  und  wurde  erst  mikroskopisch  als  Tuberkulose  erkannt.  Beide 
Fälle  sind  als  primär  dargestellt.  P'rommers  dahin  gedeuteter  Fall  iht 
durch  die  Sektion  uielit  sichergestellt. 

»Die  Faktoren,  die  eine  Infektion  des  Oso{<hagus  erschweren, 
kommen  iu  gleicher  Weise  aueh  hier  zur  Geltung.  Zwar  verweilen  die 
lugesta  im  Magen  weit  länger,  tllr  eine  Habilitieruug  der  Bazillen  tiitt 
aber  als  neues  liiuderni.s  die  saure  Beschaffenheit  des  Magensaftes 
liinzu;  hier  kann  man  in  richtigem  Öiiino  von  einem  schlechten  Nähr- 
boden, einer  verminderten  Dispo.sition  sprechen,  die  in  den  seltenen 
Fällen  einer  fja.stritis  tubereulosu  auch  durch  die  spärliche  Zahl  von 
Bazillen  zum  Ausdrucke  kommt. 

Einzelne  Autoren,  namentlich  Weseoer,  erkannten,  auf  eiperinieu- 

lelle  Untersuchungen  gestützt,  dem  Succus  gastricus  direkt  die  Fähigkeit 

zu,  tuberkulöses  Virus  zu  vernichten.  Auch  nach  vSabrazes  entwickeln  sich 

Tb.  B.  nach  StistQndiger  Berührung  mit  Magensaft  nicht  mehr  uud  rufen  selbst 

I    in  groüen  Dosen  auf  Meersehweinehen  subkutan  verimpft,  keine  Tb.  hervor. 

Anders  lauten  die  Versuchsergehnissc  Franks  und  Fischers. 
Zagari  zeigte  ebenfalls,  dall  Tb.  B.  in  virulentem  Zustande  sogar  den 
ganzen  Darmtraktus  des  Hundes  durchwandern  können;  eine  der  gewöhu- 
lichen  Verdauuugszeit  entsprechende  2  — 3.stiiiidige  Berdhrung  d<>s  Hunde- 
niagensaftes  mit  Tb.  B.  genügte  nicht,  sie  abzutöten,  es  waren  da/.n  IS  bis 
24  Stunden  erforderlieh.  (Siehe  auch  F.  Arloing.)  Zu  einem  ähnlichen 
Resultat  waren  Straus  und  Wurtz  mit  Reinkulturen  der  Hühnertuber- 
kulose gelangt.  Von  Cadeac  und  Bournay  wurde»  aus  dem  Magen 
eines  mit  tuberkulösem  Material  gefütterlen  Hundes  Tb.  B.  verimpft,  die 
sich  als  virulent  erwiesen.  Nach  Ferrannini  vermag  menschlicher 
Magensaft  bei  27oo  freier  Salzsäure  und  1 — 2stilndtger  Einwirkung  nicht 
gegen  Tb. -Infektion  zu  schützen, 

Darf  man  dem  Magensaft  also  nicht  die  große  Bedeutung  beimessen, 
wie  man  IVflher  geneigt  war.  so  steht  doch  fest,  daß  der  mirmale  und 
sogar  der  pathologisch  veränderte  Magensaft  eine  Ansit^dlung  und 
Entwicklung  der  Tb. B.  iu  der  Magenwand  selbst  nur  ganz  aus- 
nabm.sweise  zuläßt. 

Doch  auch  bei  chroiiisc-her  Phthisis,  wo  die  tVeie  11.  Cl.,  das  eigent- 
lich wirksame  iiakterizide  Agens,  manchmal  auf  ein  .Miiiinmm  reduziert 
ist.  wo  ausgedehnte  Darniulcera  die  InlektiotisgelegHuheil  durch  ver- 
schlucktes Sputum  dokumentieren,  begegnen  wir  nur  .selten  solchen  spezi- 
fischen Veräuderuniren. 
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Offenbar  mQsscn  also  noch  andere  Gründe  biefQr  maßgebend  sein. 
Unter  diesen  führt  man  die  Armut  an  Lymphfollikeln  in  der  Magen- 
schleimhaut an,  die  mit  der  Entwicklung  der  Tuberkel  in  engem  Zu- 
sammenhang stehen  und  deren  primären  Sitz  zu  bilden  pflegen.  Diesen 
Umstand  heben  schon  Virchow,  Rokitansky,  Klebs  und  neuerdings 
Barbacci  n.  a.  hervor.  (Siehe  dagegen  Blumer.)  Der  Pylorusteil  des 
Magens,  wo  der  Lymphapparat  am  meisten  ausgebildet,  stellt  in  der  Tat 
die  Prädilektionsstelle  der  tuberkulösen  Ulcera  dar.  Da  diese  Lymphfollikel 
im  Magen  bei  verschiedenen  Menschen  sehr  ungleich  entwickelt  sind 
(Doblowolski),  so  ergeben  sich  auch  daraus  individuelle  Verschieden- 
heiten für  die  Infektion. 

Die  bakterielle  Ansiedlung  wird  ferner  begünstigt  durch  Entzün- 
dungen intensiveren  Gmdes,  namentlich  hämorrhagischeErosionen  (B 1  um  e  r ). 
die  häutig  einen  Katarrh  begleiten  oder  durch  heftiges  Erbrechen,  vielleicht 
auch  durch  sehr  st^irken  Husten,  den  ich  mehrfach  bei  Magentuberkulose 
notiert  finde,  hervorgerufen  werden  —  desgleichen  durch  zufllllige  Ver- 
letzungen (durch  kleine  Knochensplitter  und  Gräten)  —  sowie  durch 
motorische  Schwäche  des  Magens  und  dadurch  bedingtes  längeres  Ver- 
weilen der  Speisen  und  der  Sputa.  Von  F.  Arloing  wird  auch  der 
Abusus  alcoholicus  unter  diesen  Faktoren  genannt. 

Man  sollte  erwarten,  und  Klebs  nimmt  dies  auch  an,  daß  sich 
Tb. B.  leicht  in  runden  Magengeschwüren  ansiedeln,  die  sich  besonders 
bei  Chlorotischen  und  Anämischen  finden  und  einer  verminderten  Blut- 
alkaleszenz  und  gleichzeitigen  Übersäuerung  des  Succus  gastrieus  zuge- 
schrieben werden.  Die  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Koinzidenz  gehen 
al)er  weit  auseinander.  Mflsser  will  deren  Vorkommen  sogar  bei  einer 
bereits  entwickelten  Phthisis  direkt  ausschließen;  nach  Herard,  Cornil 
und  Hanot,  die  sich  auf  Dietrich,  Cazit,  Steiner,  Volkmann  be- 
rufen, iht  das  Ulcus  rotundum  in  22<'/o  von  Tb.  begleitet.  Sokolowski 
sah  bei  der  Sektion  ein  Magengeschwür,  das  ganz  den  Charakter  des 
Ulcus  rotundum  hatte  und  in  dessen  Grund  sich  reichlich  Tb.  B.  fanden. 

Przewoski,  der  fünfmal  bei  Sektionen  tuberkulöse  Magenuicera  be- 
obachtete, will  sie  besonders  mit  der  äußerst  chronischen  fibrösen  Form 
der  Lungentuberkulose,  bei  der  lange  Zeit  hindurch  dem  Magen  Bazillen 
zugefllhrt  werden,  in  Verl)indung  bringen.  Stets  fand  er  gleichzeitig 
katarrhalische  Prozesse. 

Während  bei  dieser  durch  Verschlucken  von  Sputum  entstandenen 
Magentuberkulose  gleichzeitig  ausgedehnte  spezifische  Veränderungen  im 
Dann,  dem  gleich  exponierten  aber  höher  disponierten  Organ  wohl  die 
Regel  bilden  (siehe  Seite  23(1),  können  letztere  fehlen,  wenn  die  Infektion 
auf  anderen,  hauptsächlich  lymphogenen  Wegen  stattgefunden  hat.  Als 
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tti  der  kteiiii'ii  Kurviittjr  iti  H^^trat-ht,  welche  die  Magriiwanil  a 
.Miflridenst'haft  zu  ziehen  vermö^irei].  Chiari  hat  eine  Pcrfomtion  iliircli 
tulierkiilöse  Lymphtlrflsen  Iwschriehen,  eine  siilche  durch  Pankreastuhfr- 
kulose  WH'don  wir  stuiter  sehtii. 

Die  Inffktion  kommt  ferner  durch  Eindringen  des  Giftes  vom  Peri- 
turietim  aus  zu  stände.  Bireb-Hirsehfeld  erwälint  zwei  solcher  Fälle: 
Uuttute  beobachtete  bei  einem  47jiihrifieu  Manne,  der  iiitra  vitam  au 
heftigen  Magenschmerzm  fehlten  hatte,  neben  diftuser  Pcritouealtuljerkiilusi' 
L'ino  von  zahllosen  zum  Teil  ulzeiii-iten  Tubeikt'lkri()tch<'n  j^ebildete  Pylonis- 
striktnr  mit  konsekutiver  Magenektasie.  — 

Die  Entstehung  der  Mageufuberkiiluse  auf  dem  Blutwefre  wurde 
lange  Zeit  in  Abrede  gt-stellt  und  ausdrücklich  ihr  Fehlen  selbst  bei  all- 
gemeiner Miliartuberkulose  hervorgehoben  (Stelter).  Nach  den  neueren 
Feststfllnufreu  ist  sie  ji-duch  bei  hämato^reuer  Miliartuberkulose  der  übrigen 
Urgajir  als  Teilerkrankuii^  sogar  häutig,  uiir  sind  die  Erscheinungen  meist 
so  geringfügig,  dall  sie  sieh  mit  liloüem  Auge  nicht  erkennen  lasseji  tiud 
daher  früher  öbersehen  wurd*'ti.  (Kaufmann.  Wilms,  8immondf«.i 

Epi>inger  teilt  zwei  sttldie  Beobachtungen  mit.  Bei  oijsoleter 
Lungen-  nnd  frischer  Miliartuberkulose  in  Leber,  Niere  und  Milz  fandtMi 
sich,  wa.s  er  für  diese  Genese  als  charakteristisch  ansieht,  abnorm  reich- 
liche, verschieden  große,  (liier  alle  Stellen  der  Magenschleimhaut  ver- 
lireitete  tnbeikulose  Ge.schwtire  bei  Anwesenheit  ausgebreitetster  Miliar- 
tuberkel und  bei  freiem  Darrakauiil. 

Ich  erwähne  hier  noch  einen  Fall  von  Mathieu:  tuberkulöse  Magen- 
nlzeralion  bei  einem  ySjährigen  Mann  mit  gleichzeitiger  Miliartubeiktilose 
der  Lunge  u.  s.  w.,  und  eine  Beobachtung  von  Caziii:  eine  ausgedehnte 
runde  ülKeration  mit  ausgezackten,  tuberknldsen  Riindern  an  der  hinteren 
Magenvvand  bei  einem  12jährigen  Mädchen  mit  abszedierender  Lyni(ihadenitis 
colli  und  Lungentuberkulose  (während  des  Lebens  mehrmals  Blutbreehen). 

Bei  Kindern  kommt  nach  Miisstr  n.  A,  die  Magentuberkulose  häufiger 
als  bei  Erwat'hsfiieu  vor.  Kautnianu  fand  sie  nur  bei  Kindern  mit  hoch- 
gradiger Miliartuberkulo.se.  Dies  mag  einerseit.s  auf  der  schwächeren  Ver- 
danungskraft  des  Kindes,  anderseits  auf  der  Häufigkeit  der  Miliartuber- 
kulose überhau|jt  im  k-ndliclien  Alter  beruhen. 


D  Infektion  des  Darmes. 

Die  klinischeu  Erscheinungen  siehe  Kapntel:  Tub.  Komplikationen. 

Der  Seltenlifil  tulierkulöser  Erkrankungen  im  oberen  Teile  des  Ver- 
dauungsapparates steht  eine  um  so  grüljere  Hiintig-keit  im  Darm  gegenüber. 
Auch  hier  treten  sie  mei.st  als  Knötchen  auf  die  später  den  Entwicklungs- 
gang zum  Geschwüre  etc.  durchmachen. 


236 


rnfi'ktinn  dnü  VprdnniinjrskaTialR. 


Bt'i  il*.!'  Ihirininlektion  spielen  offenbar  die  Follikel  eine  große  Rolle, 
ilii-  iiiicli  lieri  Priiniir.si(z  tier  Tuberkel  bilden.  Virehow  ciiu'hh't  den 
Ui'iitliliJiu  diT  Dunusclilciniljaul  au  Follikeln  direkt  als  uiaßgebeud  für 
das  Befalleiiwerden  von  Tuberkiilose. 

Eint'  Bestätiifung  erfährt  dies  durch  Hanaws  Benbaflituri^.  daU  viin 
.'>  I*lilliisiki'ru  mit  Kavernen  der  eino.  der  keine  Pi-yerscheii  F<dlikel- 
liaulHU  aufwies,  ^-^aiiz  frei  vun  Darmtubeikuiose  war,  während  sich  der 
Darm  in  deu  lieiden  anderen  Fällen,  entsprechend  der  geringen  Follikel- 
enfvviekhiii'r.  nur  in  ;;anz  inibedeutendor  Ausdehmmg  ergriffen  zeigte. 
Auch  die  TifTversuehe  lassen  die  ersten  Veräudeningen  an  dem  Ffdjikei- 
apjiarate  erkennen  (v.  Baumgarten). 

Es  ist  unrichtig,  deshalb  von  einer  Prädisi»ositiün  der  Fullik»?! 
filr  oder  einer  verminderten  Widerstandslahigkeit  gegen  das  tnber- 
kiilöso  Gift  zu  reden,  denn  der  Grund  hielur  liegt  darin,  daß  diese  Follikel 
figentliche  Resorption.sorgane  sind  und  daht-r,  wie  die  Versuche  Kloi- 
uianns  zeigen,  auch  ganz  indifferente,  dem  Fiiltor  beigemengte  Stoflfe, 
Karuiin,  Tnselic,  mit  Vorliebe  aiirnehnien. 

Dadurch  erklärt  sieh  zunächst  aus  rein  anatomischen  Gesichts- 
punkten, dati  tulicrknlöse  Prozesse  sich  namentlich  an  den  tbllikelreiohen 
Partien  des  Darmes,  im  unioi'en  Teil  des  lleums,  an  der  lleokökalklappt- 
und  im  Wiirmfortsiitz  abspielen,  deren  Schleimhaut  oft  zu  einem  käsig- 
jauchigen Pfropf  degeneriert  (Rokitansky,  Bier  ho  ff,  v.  Baum  garten). 

So  fiiud  WidtM-hofer,  der  unter  418  an  Tb.  gestorlienen  Kindern 
mi  Fälle  mit  Darmtuberkuloso.  darunter  aber  als  Haupterkrankiing  TOmal 
Phthise  feststellte,  imter  diesen  den  Dilnndai-ni  98mal,  den  Dickdarm 
22mal  und  die  Mesenterialdriisen  isibnal  inlizierl. 

Dif  von  Höninfr  anfgestellli;  ]5i-hauptiiug,  daU  sieh  in  geschlossenen 
(üicht  nlzeriertenl  Dariiitbllikelii  weder  Tuberkel,  iiudi  RieKMizellen,  noch 
Bazillen  Giiidcii.  und  dir  Th.  di>s  Harms  ihUier  vielleicht  erst  auf  den« 
ürniidf  vorausgehender,  nicht  tnlicrkidrisor  FollikulariiliiiTatiou  sich  ansiedle 
—  ein  Piudanl  /.ii  D^'ttwcilers  und  Meisscuti  bir  dii-  Lungentuberkulose 
aufgestelher  Iljpuüiese  —  ist  gemigeud  durch  Ilerxh eiiuers  u.  A.  ein- 
gehende Unterj«n(;hiinge]i  widerlegt. 

Von  der  Darmwand  aus  erfolgt  in  der  Hegel,  wie  auch  Wider- 
hol'ers  Zahlen  ergeiien,  eine  Verbreitung  der  Bazillen  nach  den  zu- 
gehörigen Mesenterialdrüsen.  Oft  schwellen  diese  zu  umfangreichen 
kibiiiren  Paketen  an,  zuweilen  alter  sind  sie  ihrem  Volumen  nach  kaum 
Verändert  und  lassen  nur  auf  dem  rbirelisehnitt  kleine,  käsige  Herde  oder 
i'nnkle  erkennen.  Die  Driiseutuberkidosi*  des  Mesenteriums  kommt  auch 
ohn«*  nachweisbare  Prozesse  an  der  Dannwand  selbst  zur  Eulwicklung,  mit 
anderen  Wyrtcii:  der  Bazillus  ist  im  stände,  teils  frei,  teils  mit  Hilfe 
von  Wanderaelleu,    nicht    nur    das    intakte  Darraepithel   (y.  Baum- 
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garten.  Dohrnklonsky  und  Tsrhistovitsch),  sondern  auch  die  ganze 
r)arnnvand.  ohno  Hintcrl;vssui)g  sich(li«hpc  S|iuri*n,  zu  durchwandern 
und  dmvh  die  I>vm|>hgcr!ilie  in  din  MesfDtwiuldriisi'n  7.11  irelanirtn,  wo 
ft  rr  erst  seine  prinuirc  Wirkung  i'ntl'altct.  ((.»rlii.  Wesener,  (.'ornft, 
■  sieh«'  Seite  lü'l)  Rarlel  fand  schon  4—5  Stunden  nach  VerCöttennig 
tiilierknlftser  Stofl'e  an  Kauinehen  bei  2  (von  4)  Fälk'n  in  den  Mesenteria!- 
drflsen  Tb. B.,  die  also  die  normale  Damiwand  passiert  hatten.  Audi 
V.  Hansetnann  ret-hnet,  oliwohl  ihm  di«^  einschtiijriii-en  Arliinten  aiiÜtM* 
der  Tangis  anscheinend  unltt^fcunnt  geljüebeu  waren,  mit  dieser  Dnrch- 
gängigkeit. 

Die  Durchlässigkeit  des  Darms  wurde  übrigens  auch  für  Bakterien 
anderer  Art  nachgewiesen,  und  haben  sich  mit  dieser  Frage  Posner  imd 
Lewin,  Posner  undCVhn.  Makletzovv,  Anaterlitz  und  Landsteiner. 
Opitz,  Buse  und  Blank,  H.  Buchbinder,  Markl,  Marcus  u.  a.  ein- 
gehend beschäftigt. 

V.  Bau  in  garte  u  bestreitet  oinen  Darehtritt  df?r  Bazill<^n  dureh  die 
Ilannwaiid  ohnt'  tt^ilwcises  Ilaftciilileiben  und  Furtentwirkluiifi;  in  letztcrir. 
I>a  er  abtT  für  eiuen  Teil  der  Bazillen  einen  sofortig«'«  Durchgang  iiaeli 
den  Mesenterialdrüseu  zugibt,  so  ist  nicht  einKUseheii,  waniui  dies  d'-m 
anderen  Teile,  oder  wenn  es  nur  wenige  sind,  all«n  versagt  sein  sollte. 
I'brigons  widersprechen  dw  Auffassung  v.  Baumgartens  die  Befunde  vuii 
Mescnterialtuberkulose  ühn»'  jegliche  Darmverfmderung  nicht  nur  in  KiitdiT- 
li'ichen,  sondern  auch  bei  Tieren  nach  evidenten  Fiitterunftsversiichen  niid 
jreniVgend  lang4'r  Beobiichtungsdanfr,  .sowi«  das  analoge  Verhalten  des  Kcspi- 
niUonsapparates  und  dvr  übrigen  Sehleimhiuite  (siehe  Seite  133  ff.). 

Die  Drüseutuberkulose  des  Mesenteriums  bei  intaktem 
Darm,  ätiologisch  der  Darmtufierkulüse  äquivalent,  spielt  besonders 
irn  kindlichen  Aller  als  Tabes  mesaraica  eine  groUe  Kulle  und  hängt 
hier  mit  der  größeren  Durchlässigkeit  der  infantilen  Häute, 
Sclileinihäute  und  Lyni|)hgefä(Je  zusammen,  die  auch  in  der  häufigen 
Tb.  der  Hals-  und  Bronchialdrüsen  ohne  Veränderungen  des  Wurzel- 
gebietes zutage  tritt  (siehe  fSeite  141). 

Widerhofer  fand  z.  B.  bei  Khidern  unter  83  Fälleu  von  Tb.  der  Mesen- 
terialdrüsfu  ;-J5mai  und  Rilliet  und  Bartliez  unter  l'J4  Füllen  42uuti  den 
Darm    frei. 

Am  größten  sr.dudiit  die  Diirchgängigkeit  der  Darmsehleimhaut  vor 
und  unmittelbar  (laeh  der  Geburt,  b'v's  bestätigen  auch  Disse."*  neuere 
l'ntersuchnngen  an  Sebweineti  und  Meersehweinehen,  wonach  die  Schleiiu- 
zoue  an  der  «bereu  (irenze  des  Magenepithels  bei  KmbrytHieu  und  Kmi- 
geborenen  noch  nicht  so  ausgebildet  ist  wie  Ihm  Erwiichs*^nen.  die  Seldeini- 
sekretion  also  noch  gering  ist  oder  ganz  fehlt,  so  daß  ein<?  leichtere  Anf- 
nahme  der  Tb.  B.  und  nach  v.  Behring  gewisser  ^^iweitikörper  anatiHuiseh 
itiid  physioliigis^h  sieh  erklärt. 

In  der  Dureh hissigkeit  des  Darmes  zeigen  sich  gri41e  indi vidot-lli- 
SebwankunjreM,    In   seltenen  Fällen   sehen   wir  bei  älteren  Personen  ufi 
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aiisgedplintf  MeseiitPrialdidsHitulierkiiicse  imd  den  Parra  wenig  odpr  gar 
nicht  affizieri,  umgfkchrt  hi'i  juiiüeii,  triofie  Durnigesfhwüre  und  die  xii- 
stüiHÜpen  Drüsen  nur  in  geringem  Grade  hct^'iligt. 

lJ<>iin  Scl)w<*iin?  Ündet  bekanntlifJi  in  der  weit  überwiegenden  Zahl 
die  Inffktiüu  durcli  den  Vcrdanungskanal  statt. 

Interessant  ist  die  Beobachtung  Ostertiigs,  daß  er  unter  Tausenden 
mit  Füttern ngstuberkulose  liehaftuten  Schweinen  niemtils  Tb.  der  Darm- 
sclileiinliaut,  dagegen  stets  Tb.  d«r  Keblgangs-,  Hals-  und  Oekrös- 
drüsfn  beobaclitet  habe  (zit.  nach  Wo! ff),  desgleichen  hebt  Müller  (Hüben) 
hervor,  daß  bei  zahllosen  IJntersuchniigen  auch  bei  starker  Lvmphdrüsen- 
tnberkiilose  auf  der  Schleimhaut  des  Schweincdarmes  sich  nie  Tb.  fand, 

Dotima<-h  scheint  das  Sehwein  —  das  nlirigens  in  der  Regel  in 
Irnheii)  Alter  geschlachtet  wird  —  die  infantile  Durcbgängigkeit  seiner 
Darnihaut  sich  relativ  weit  länger  zu  Ijewahren  als  Mensch  und  Rind. 
Iiei  denen  im  Darme  seihst  häufig  Herde  gefunden  werden.  Dali  beim 
Schweine  durch  tuberkulöses  Futter  ungleich  mehr  aJs  beim  Menschen 
auch  die  Tonsillen  und  Halsdrüsen  mitbeteiligt  werden,  haben  wir  bereits 
an  anderer  Stelle  (Seite  144  und  227)  motiviert.  Denn  welch  Unterschied 
besteht  zwischen  dem  breiten  Behagen  und  der  tiefen  llesehauliehkeit.  in 
der  so  ein  Schwein  sein  Futter  im  Munde  durchkaut,  und  der  Hast,  mit 
der  die  Menschen  häufig  ihre  Mahlzeiten  einnehmen  oder  verschlingen!  — 

In  den  MesenlerialdrCisen  wird  den  Bazillen  ein  gebieterisches 
Halt  zugerufen:  das  weitere  V'ordriiigen  ins  Peritoneum,  zun»  Ductus 
Ihoraeicu.s  oder  in  die  ßlutbahn  findet  nach  den  voriiegenden  Beobach- 
tungen nur  statt,  wenn  vorher  die  Filterkraft  des  DrQsenjvarenchyms  durch 
sichtliche  tiewebsslörungen  ausgesehiillet  ist. 

In  Fällen  allgemeiner  Tb.  lassen  sich  die  Spuren  der  Infektion  vom 
Darm  zum  Ductus  thoracicus  zuweilen  deutlich  verfolgen  (siehe  Zinns  Fallt. 

Quelle  und  Modus  der  Danniniektioa  liegen  klar  zutage,  nändich 
Versehlucken  von  außen  eingeffthrter  oder  im  Körper  selbst  {iroduzierter 
Tb.B,  Nur  in  wenigen  Ausnahmen,  und  noch  hüuöger  in  drni  Me.senterial- 
rlrüsen  als  im  Darm  selbst,  kommt  eine  Infektion  lymphogen  durch 
tuberkulöse  Peritoneal berde  (Kontakt)  zu  stände.  N<«'h  seltener  hat  man 
mit  der  BeJeiliguug  des  Darmiraktus  durch  häuialogene  Infektion  l>ei 
der  allgemeinen  Miliartui^erkulose  zu  rechnen. 

lu  den  Darm  gelangte  Tb.  Ü.  halten  al«u  keineswegs  eine  Infektion 
znr  unausbk'ildichen  Folge,  und  das  Resultat  ist  (uudamental  anders,  als 
wenn  wir  sie  in  die  Lunge,  unter  die  Haut  oder  ins  Peritoneum  bringen. 

Durch  den  saueren  Magensaft  erleidet  die  Vitalität  und  Prolife- 
ratvonsenergie  der  Tb.B.  eine  Einbuße,  die  sich  zwar  durch  den  alkalischeu 
Düniidarnisaft  wieder  ausgloicbt,  aber  wenigstens  vnriiltergehend  die  aktive 
Beliltigung  der  Keime  bemiut.  Direkt  in  eine  abgebundene  Donndarmscliliiige 
eingelirachte  Tli.  B.  waren  nach  Neltelthaus  schönen  Versut-hen  2—4  Tage 
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iifKjh  virulent.  Aii<.'li  dem  Darinsaft,  voiu  Magen  Imä  zur  Bau  hinsehen 
Klapiie.  werden  antiliakterielif  Eigenschaften  zugesehriolten  tKohihrügge). 

Ferner  halten  siuh  alle  IngesU»  nur  vnriibergeJiend,  wenige  Stunden, 
im  Dann  auf',  so  dal5  an  eine  Entvvickking  und  Vermehrung  eingeführter 
Bakterien  während  der  Passage  lediglit-h  hei  rascher  FroHlerationslahigkeit. 
wie  liei  Cholera-  und  Typhnsbazillen,  xn  denken  ist. 

Ein  Wachstum  der  Th.  B.  im  Darmlunien  ist  demnach  von  vorn- 
herein ziemlieh  ansgeschlos.sen  und  wird  auch  durch  die  Konkuirenz 
der  zahlreifhen  anderen  Bakterien  verhindert. 

Die  schnelle  Passage  also,  dazu  das  schleimige  Sekret,  welches  die 
EpithelzellcD  der  Muknsa  wie  eine  sfhQlzende  Hülle  liedeckt  und  bespftlt, 
uiarht  es  ilen  Bacillen  schwer,  an  der  St'hleimhaut  sich  leslzusetzen  und 
einzudringen,  zumal  deren  OWerfläche  durch  ilie  nachrCickenden  Ingestu 
inuiier  wieder  al.igeseheuert  und  abgefegt  wird. 

S<t  wenig  \ereiBzelte,  der  Nahrung  beigemengte  Tuschpartikel  die 
Wahrscheinlichkeit  haben,  in  die  Dannwand  aufgenommen  zu  werden 
(Kleimann),  so  gering  ist  sie  auch  filr  einige  wenige  Bazillen.  E:^  fehlt 
daher  die  äußere  Gelegenheit  für  die  Infektion.  Mit  der  größeren  Zahl 
der  Bazillen  uder  mit  der  S[järlichkeit  eingeführter  Nahrung  wächst  die 
Mnglichkeit  eines  wirklichen  Kontaktes. 

Daher  zeigen  Phthisiker  trotz  zeitweilig  verschluckter  Sputa,  so 
lange  sie  sich  reichlich  nähren,  nft  keine  Dartntuiierkulose;  eret  wenn 
die  Ernährung  ungeniigender,  der  Auswurf  reichlicher  und  öfter  verschluckt 
wird,  sind  .sie  in  doppeltem  Sinne  niehr  gefährdet. 

Den  EinÜufl  der  Bazillenmenge  zeigen  auch  deutlich  Ustertag.s 
Versuche.  Während  hei  Verfüttening  einer  Iwstinnnten,  von  einer  tuher- 
knlösen  Kuh  stammenden  Milch  erst  nach  mehr  als  U>  y  eine  Darni- 
inlektion  eintrat,  genügten  hei  intraperitonealer  Einverleibung  bereit.s 
t)(XXX)l.  also  fast  der  zweimillionsle  Teil,  um  typische  Tb,  hervorzurufen 
(Knuth),  zugleich  ein  sprechender  Beweis,  welch  feines  utul  zuverlässiges 
Reagens  das  Peritoneum  des  Meerschweinchens  filr  Tb.  B.  bildet. 

Auch  der  Virulenzgrad  fällt  wesentlich  ins  tiewicht.  Schwach- 
virulente  Tb.  B.  haben  gerade  bei  der  Pütternngsinfektion  die  geringste 
Aussicht  zu  prolil*^rieren.  So  gelangten  bei  Bartels  Pillterungsversuchen 
an  Kaninchen  die  schwachvirulenten  H.Tb.  B.  wohl  in  die  nächsten  Drösen, 
vei'mochten  aber  dort  mir  Tuberkelrudimente  hervorzurufen  und  gingen 
dann  zu  gründe. 

Ferner  ist  die  W'rdauungsphase,  in  der  Bazillen  eingeführt  werden, 
\on  Bedeutung.  Wandern  sie  aus  dem  leeren  Ma^en  mit  ruhender  Säure- 
Iiroduktinn  herab,  so  sind  sie  wenig  abgcsdnvücht  imd  kommen  im  leeren 
l>ann  bei  seiner  schwaclicu  Peristaltik  mit  den  Wänden  in  iimigere  Be- 
rührung.   So   Ldeibt   die  Darmiufektion   bei  Usophagustuherkuluse,  W(j  nur 
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kleine  Mengen,  alior  dauenitl  im»!  ohne  die  schleimige  Rehutzhflüe  des 
8putuiii8  in  df'in  Parm  ^'flanirfii,  last  nie  aii^i.  Im  HntijrtTziistande  ist  der 
DiUiii  \iolli'irlit  uiii-li  diirchgiingipt-r. 

Außer  dem  Follikelreichlum  ist  der  längere  Aufeathall  ein  weiterer 
Gnnid  dattir,  daß  der  untere  Teil  d^s  Heu  ms,  das  Coecum  und  der 
l'rofessus  vermiformis,  eine  Prädilektionsstollf  Air  tuherkuli'ise  Pnizessc 
uio  lilr  akute  und  chronische  Entzilndungen  (Iberhaiipt  Itihlot:  denn  durch 
l.'mliit'guug  der  Richtung  in  einem  Winkel  von  90"  entsteht  hier  eine  Sack- 
gasse, wo  am  leichtesteu  Kotstauungen  eintreten  und  durch  ihren  chorai- 
schcn  und  niechariisthen  Heiz  Erosinnen  venirsaehen. 

Auch  im  unteren  Teile  lies  Mastdarmes  tindet  oil  eine  lang  duuemde 
StagnatidM,  Eindicknng  und  Verhärtung  des  Danninhaltes  statt:  durch 
harte  Kotpartikcl  ktminil  es  nicht  seilen  zu  Exkoriationen,  durch  welche 
in  den  Fäces  vorhandene  Bazillen  eindringen  und  bei  der  außerordentlich 
großf'ii  Resor]ttiuiislaliigkeit  und  dem  regen  Stoffwechsel  dieser  Partie  in 
diu  W'anrl  geführt  vvcnli'u  können, 

Das  häutige  Zusammeutreffen  von  Analüsteln  und  Pbüiisis  war  scbun 
lange  aufgefalli'ii,  ehe  luau  eint  iBfektiositüt  ahnte;  es  war  schon  Hippo- 
krates  bekannt  (Cluronj.  Dio  N'atiir  solcher  Analfisteln  wurde  mit  dem 
Nachweis  von  Bazillen  durch  Laelininnn  und  Smith  zuerst  festgestellt. 
Nach  manchen  Autoren  finden  sich  Maatdarnitistcln  bei  5%  der  Phthisikcr, 
nach  Hartmann  waren  unter  &26  l'hthisikern  31  =  ^'Ö^/o'  "i>d  zwar 
unter  447  Männern  ß^/o,  unter  1711  Frauen  'i'iib^j^,  damit  behaftet. 

Umgekehrt  betrafen  von  48  von  Hartmann  (1.  c.)  operierten  Mast- 
darmfistehi  2ü  sichei-  tuberkulöse,  2  suspekte  Pers<tneii.  Die  Eingangs- 
pforte für  den  Bazillus  bleibt  oft  verborgen,  sei  es,  dafl  die  Exkoriation 
schon  abgeheilt  ist  oder  der  Bazillus  durch  die  intakte  Schleimhaut  ein- 
iredrunge«  ist,  deren  Durcligüngigkeit  wir  wiederholt  liervorgehoben  haben. 

Kontinuitiitsstiu'uugcn  des  Epithels  erleichtern  davS  Eindringen 
iler  Dazillen. 

So  hat  van  der  Sliiys  bei  Verfütterung  luherknlösen  Fleisches 
durch  <rleichzeitige  Beimengung  kleiner  Knochensplitter  eine  wesentliche 
Begünstigung  der  Infeklinii  festgestellt.  Ähnlich  erklärt  sich  die  beliebte 
Ansiedlung  der  Tb.  in  Typhusgeschwüren  und  auf  Kai-zinonieu.  während 
sich  umgekehrt  wieder  Karzinom  auf  dem  Gmnde  tulterkulöser  Geschwüre 
entwickeln  kann,  z.  B.  Fall  Pliens  (siehe  tiib.  Darrakoniplikationen). 

Ob  einfache  Katarrhe  ohne  erhebliche  Epithellilsionen  die  Infektion 
bcgniistigen.  ist  zweifelhaft:  es  fragt  sich,  oh  hier  nicht  die  vermehrte 
Sekretion  und  Schwellung  einer  Ansiedlung  voi»  Tl».  B.  entgegenarbeitet. 
Wenigstens  hat  die  katarrhalisch  aftizierte  Sehleimhaut  von  Kaninchen  eine 
Resorption  von  Tusche  bei  den  Versuchen  Kleimanns  abgelehnt,  während 
die  gesunde  sie  resorbiert.  Daß  Epithelläsioueii  nicht  notwendige  Vorbedin- 
gungcn  für  eine  Aufnahme  von  Bazillen  sind,  zeigen  die  Infektioiisvei-suche 
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an  gesunden  Tieren  im  alJgpmeinpn  um!  rlie  histologischen  Nachweise  der 
infakten  Schloimhanf  iilifT  Bazilli'nhfnii'n  im  lipsomJprpn. 

Als  die  Haii[it quelle  dei  Darminfcktiun  hat  tnan  liis  vnr  einigen 
Jahren  übereinstiramend  den  Genuß  von  iliit-h  nnd  Fleisch  tiiherkulöser 
Tiere  und  in  minderem  Grade  zulUllig  mit  Tul>erkelkeinien  viTunreiuigfe 
Nahrung  «der  Verschliieki'u  inspiriorier  (»d«'  snust  wie  in  Mund  und 
Nase  gelangter  Bazilii'ü  lirsehuldigl.  Die  Anschauungen  darüber  haben 
sich  beute  etwas  verändert.  Scbtin  früher  war  es  «lanchem  aufgefallen, 
daü  die  BVeqnenz  {jrimürer  Danninfektion  der  relativen  Häntigkeit  tnber- 
knhlser  Nahrungsmittel  nicht  entspricht,  das  schreiende  Mißverhältnis  trat 
aber  erst  offen  zutage,  als  man  sich  nach  den  Untersuchungen  vnn  OIut- 
möller,  Rabinowitseh  u.  a.  darübrr  klar  WHrde,  welche  Ströme  tulti-r- 
kulöser  Infektinnskcime  hin  und  wieder  tiiglich  d<'n  Menseheniiiagen  jdn'r- 
Jbiteii.  Siehe  Näheres  Seile  74  und  119  0". 

Man  hat  wähl  zeitweise  mit  der  ireringeren  individuellen  Disposition  die 
ganze  FVage  abtun  wollen.  Aber  gegenüber  (Jcrn  reichlichen  fienussendier  Milch 
und  Butter  gerade  l>ei  heruntergekommenen  Rekonvaleszenten  und  debilen 
Kindern,  ohne  spätere  flhle  Folgeai,  lilßt  auch  diwes  Schlagwort  im  Stiche. 

Da,  mit  einem  Sehlage,  war  wieder  fester  Boden  gewonnen,  als  Koch 
die  Dualität  der  H.Tb,  und  B. Tb.  ]»n>klamierte.  Die  der  seitherigen  Auf- 
fassung über  die  Nahrnngsinfcktinn  zu  gninde  liegenden  klinischen  Hi'i- 
sjtiele  erwiesen  sich,  tinter  die  kritische  Lupe  gcnnrnmen,  in  der  Mehr- 
zahl nicht  als  einwandfrei.  (Siehe  Seite  72.) 

Aus  dem  Stndimn  der  ]\lenschen-  und  Tiertnberknlose  ergibt  sich 
für  uns  heute  folgender  Standpunkt. 

Die  Seltenheit  der  primären  menschlichen  Darmtuberkulose  und  der 
isolierten  Mesenterialih-üsenluberknlose  (siehe  Seite  73),  die  sich  mit  wenig 
Ausnahmen  (S.  N.  Raw)  aus  den  Erfahrungen  unserer  ersten  Pädiater 
und  hiMAorragenden  i'alliologen  ergibt,  ich  nenne  nur  Henbner, 
A.  Baginsky,  Biedert,  Ganghofner  —  Virchow,  Benda,  ürawitz, 
Zahn.  V.  Hanseniann.  Still,  entspricht  hei  Annahme  selbst  der  höchsten 
Zahlen  Hellers  nicht  anniLheruil  der  festgesteillen,  ungemein  häufigen 
Ansteckimgsgelegenheit  ihtrcli  lien  Genuß  von  tuberkulöser  Milch,  Butter 
und  Fleisch.  iMVenbar  ist  alsn  der  Mensch  und  seihst  der  kindliche 
Organismus  in  den  meisten  Fällen  gegen  die  vom  Rinde  stammenden  Tb.  H., 
die  eigentlichen  R.Tb.  B.,  iunnun.  Hund  in  Hand  damit  geht  die  Unenipfang- 
liehkeit  des  Rindes  gegen  die  meisten  ll.Tb.B.  Ohne  Zweifel  gibt  es  aber 
Tuberkelstämme  beim  Menschen,  die  fürs  Rind  vollviridenf  sind,  daher,  vnn 
diesem  später  in  tler  Milch  ausgeschieden,  aucli  wieder  dem  Men.sclicii 
verhängnisvoll  werden  können. 

Die  tuberkulöse  Milch  spielt  :ilsn  bei  der  Entstehung  menschlicher 
Darmtnberkulose    wohl    nicht    die   ihr    früher   zugesprochene  Rolle    (siehe 
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Seite  124),  jedoch  können  wir  ihr  auch  nicht  für  alle  Fälle  den  infektiösen 
Charakter  absprechen. 

Welch  verheerende  Wirkung  die  Fütternng  tuberkelbazillenhaltigcr 
Nahrung  ausübt,  falls  die  Bazillen  für  die  betreffende  Tierspezies  voll 
pathogen  sind,  ersehen  wir  an  den  Kälbern,  die  in  der  Jugend  fast  aus- 
schließlich an  Darratuberkulose  zu  gründe  gehen  und  noch  besser  an  den 
Schweinen,  von  denen  ganze  Bestände  in  kurzer  Zeit  durch  Tb.  des 
Intestinaltraktus  vernichtet  werden.  Siehe  Seite  121  ff. 

Die  Aufgabe  der  weiteren  klinischen  Beobachtung  wird  es  sein, 
in  Fällen  primärer  Darm-  und  Mesenterialdrüsentuberkulose  festzustellen, 
wie  häufig  tuberkulöse  Milch  und  Butter  in  der  Tat  die  Quelle  der  In- 
fektion bildet.  Freilich  stehen  einer  solchen  exakten  Untersuchung  durch 
die  langen  Intervalle  zwischen  Infektion  und  Erkrankung  und  durch 
(las  Dunkel,  das  gewöhnlich  Ober  der  Nahrungs-  und  Milchprovenienz 
(Sararaelmilch)  schwebt,  oft  unüberwindliche  Schwierigkeiten  entgegen. 
Demine  hatte  bereits  früher  mehrere  Beobachtungen  bekanntgegeben, 
in  denen  aus  gesunder  Familie  stammende  Kinder  nach  Genuß  von  roher 
Milch  einer  perlsOchtigen  Kuh  an  primärer  und  isolierter  Darm-  und 
Mesenterialdrüsentuberkulose  erkrankten,  darunter  auch  ein  Fall,  wo  er 
bei  vier  nicht  belasteten  Kindern  nach  den  Genuß  einer  solchen  Milch 
Darmtuberkulose  fand  und  wo  also  die  von  Koch  geforderte  Gruppen- 
erkrankung zutraf. 

Andere,  mehrfach  zitierte  Fülle  von  Wyss,  Behrens,  Schlenker, 
Epstein,  Baginsky,  Herterich,  Hermsdorf  und  Eisenhardt  lassen 
wohl  die  Möglichkeit  einer  solchen  Nahrungsinfektion  zu,  einer  strengen 
Kritik  gegenüber  halten  sie  jedoch  nicht  stand. 

Die  Frauenmilch  scheint  nur  selten  die  Gelegenheit  zur  Infektion 
a1)zugeben.  Escherich,  Fede,  de  ßonis.  Bang  konnten  auch  durch 
Verimpfen  keine  Bazillen  in  derselben  nachweiswi.  dagegen  haben  Roger 
imd  Garnier  in  .der  Milch  einer  34jährigen  Phthisika  mit  tuberkulöser 
Pharyngitis  nach  dem  Tode  (wie  lange  nachher?)  Tb.B.  aufgefunden,  ohne 
daß  die  Mamma  sichtliche  Zeichen  von  Tb.  gezeigt  hätte.  Außerdem 
))erichtet  Nonewitsch,  daß  er  in  Milchproben  Tb.B.  gefunden,  einmal 
bei  einer  Frau  ohne  bemerkenswerte  Symptome  von  Seite  der  Lunge,  und 
zweimal  bei  wenig  erheblichen  Lungenerscheinungen.  (Siehe  auch  Infektion 
der  Brustdrüse.) 

Sonstige  Infektionsquellen  für  unseren  Darm  bilden  sowohl  Nahrungs- 
mittel,  die  zufällig  mit  Tl). B.  (Sputumstaul))  verunreinigt  wurden,  als 
eingeatmete  Bazillen,  die  in  Mund  und  Nase  abgelagert  und  ver- 
schluckt werden;  auch  fiejrenstände  aller  Art,  Türklinken  etc.,  die  von 
Phthisikeni  liescliniutzt  sind,  vermitteln  durch  unsere  Hände  eine  Nahrungs- 
infektion.   Da  es  sich  nicht  um  Speiseninfektion  allein  handelt,   ist  auch 
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der  ühliche  Ausdruck  Fiittentngstulierkulose  fle|»Iaeiert  »od  liesser  durcli 
ilen  i'inor  ItlfI(^slio^stlll^orklllnse  zu  ersetzen.  —  Namentlich  Kinder,  die 
viel  am  Boden  .sfiick-n  luid  d;inn  iiiri:!  nnreiiieii  Finger  mler  liesL-hniutzte 
Gegeiistäiidf  in  Atm  Mund  zu  führen  pHegen,  sind  sulchpr  Aristeckting 
häufig  ausgesetzt. 

So  hat  man  lür  die  häutige  Dariiituiierknlo.se  in  England  unter 
ariderem  das  dort  Qliliclie  Feilltteten  mancher  ruh  gegessener  Fleisch-  uml 
Eßwaren,  Salate,  Sellerie  etc.,  auf  oftenen  Tischen  an  der  Straße  und  die 
häutige  Verunreinigung  durch  Sputiiuistauh  verantwortlich  gemacht. 

Ausnahmsweise  mag  auch  die  Nahrung  durcli  Exkremente  von  Fliegen 
oder  KQchenschalneti  (Cao),  die  auf  Sputum  saßen,  infektiös  werden.  (Siehe 
Seite  117.) 

Wie  seltsam  fil>  die  [nt'ekliunsqiiellen  sind,  zoijrt  eine  Benliaehtung 
Demmes: 

Es  starben  in  kurzer  Zeit  uii  primärer  isolierter  DarmtuburkulosL* 
fOHihiktion )  vier  lioreditär  nicht  h»4astct('  Kinder,  dcrftii  ^Kineinsäme  Wnrte- 
fran  die  tiowciliiihi'it  hutti^,  bei  Darreichung  des  Mehlbreies  zuvor  den  Liilfel 
zwisclii-'n  den  Lippen  zu  prüf««,  ob  er  iiifiit  zu  iieiü  st'i.  Zwri  Monate 
Kiirli  dem  Tode  des  vierten  Kindes  wurde  konstatiert,  dalS  diese  Wartefrau 
einen  seit  zwei  Jidireit  bestehenden  Lupusherd  im  dem  unteren  Teil  der 
Na.senseheidewand  und  eiiR-  Tukn-rkulose  der  F3ighmi>rshölde  hatte,  aus  der 
sich  durch  eine  Fistfl  biizilkiihaltiger  Eiter  in  den   Mund  entleerte. 

Das  kindliche  Alter  stellt,  wie  wir  schon  erwülmt,  ita.s  gröllere 
Kontingent  zu  der  an  sieh  geringen  Zahl  primärer  Darm  tuberkulösen.  Was 
hier  die  Hiiu|>tsehulil  trägt:  ilie  kindlichen  Insitten  (Hodenspielen f,  der 
ausschlielJliche  MilchgeuulS  oder  die  größere  Permealiililät  der  Schleimliaul, 
lälit  sich  vorderhafid  nicht  i'ntscheiden.  — 

Trotz  die.scr  ivlativen  Seltenheit  primärer  Darmtulierkulose  hat 
Klebs  und  in  neuerer  Zeit  v.  Hehriiig  den  Dann  als  die  Hanpt- 
invasionspforte  fftr  die  meisten  tuberkulösen  Erkrankungen  erklürl.  Nacli 
V.  Behring  wird  der  Grund  zur  Ijuugi'nschwindsneht  in  der  Regel  im 
frfduMi  Kindesalter  gfch-gt,  und  ist  die  Säugtingsmilch  dit^  Hauiitquelle 
für  die  Schwindsuchtsfiitstehung. 

J>iese  Lehre  ist  nnvereinbiir  mit  der  täglichen  Erfahrung,  dall  die 
Tt).  vom  zirka  b.  Lebensjahre  an  in  steigender  Progression  bis  zum 
7t).  Jahre  zunimmt.  Mit  einer  hauptsächlich  in  der  Jugend  erworbenen  In- 
fektion ist  die.ses  Verhalten  nicht  in  Eitiklnng  zu  bringen,  (Siehe  Alters- 
frequenz und  meine  anslllhrliche  Widerlegung  der  v.  Rehring.sehen  Lehre, 
M.  ra.  W.,  UK»4.  Seite  474.) 

Sie  ist  unvereinbar  mit  unserer  Kenntnis  von  den  gesetzmäßigen 
Wegen,  die  der  Tb.U,  von  der  Iiifektionsslelle  aus  einschlägt;  unverfinbar 
mit  der  Erfahrung  am    Sezierliseli,    dati    in  jedem,    selbst    im    kiiidüelieii 
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Allt-r  die  iiriiiiiire  Iiii'ektioii  ilrs  He>[nrationsaiiiiariUos  woil  inic  ties 
I  Harm  Irak  Ins  und  Hit  Mi'sciilri'ialdruson  iilKTwie^rl. 

In  iTsliT  Liiiif  itKK-liI»'  irli  aut'  iin-inc  Ausrülirinigcii  kuiilm  WnlCI 
verweison  (sielip  Seite  144),  die  7.iiirloic!i  aiicls  der  v.  Beliriugsclieu  Äiit- 
lassuiig  d*.'ii  Hitden  ali^rnilH'ii ;  \.  fliiii^t'raami  hält  es  si>gar  für  ausgc- 
seldossL'ii,  (lall  iliircli  Küüeriitigstulwrkiiloso  vom  Darm  ans  eine  Lungcn- 
scliwiiidf5iiclit  entsteht. 

\ii'\  der  HivahLäl  zwischen  Lunge  niid  Diirmtraktiis  hinsichtlich  ihrer 
liriraäieii  Rollo  wird  es  sieh  einfdeiden,  die  i-atholügisch-anatotuischen 
[tezichntigeii  lifider  ürgano  sieh  zu  vergegenwärtigen.  V^erghüeht  man 
lieide  Orgaiigruppen  ittkliisive  der  zugeluirigeii  L>mjihdr('isen.  die  im 
Kindesalfer  den  haufitsiiehliclisten  Sitz  der  Erkrankung  lilhi^-n.  so  fiiulet 
man  ein  uiiljiT<ird"-iitiieln'.s  Üljergewieht  der  Brnneiiial-  Ul>er  die  Aleseiiterial- 
drüseii  tuberkulöse. 

Nat^h  Biedert,  der  ilie  Scktiniishefiinih'  an  Inberknlösen  Kindern  von 
Siniiuonds,  Hilliet  und  Barthfz,  Steiner  iitnl  Ncnrenther,  Wider- 
hofi'i-,  Steffen  n.  a.  znsainmcnstellti',  kamen 

bei  3104  tb.  Ell wach^i^iit-n      bei   IMG  tb,  Kindern 
auf  die  Lükidisation : 

in  d.-r  Lunge  Dlä";  7t)-6% 

im  Dann  40-7"o  31-67o 

in  den  Lymphdrüsen  2o-8''/„  ^8    "/gl 

im  Peritön-'uni  I«    "j^  IS-S"/« 

Hecknr  fand  nnti-r  7Ü0  Kindern,  worunter  96ranl  =  13'07a  •!•« 
Tiiberkniop«  die  Tndi'sursaehn  bildete: 

die  Lokatisaliiin  in   der  Limite  in   '<»    "  „ 

im  llanu  „    22*7'7n 

j  I  11'  im     Ol   I         iliivon  lii  (Ipd 

„  „  in   den   Jjyinphclrusen    „    \)2    "/oi  Lroiicbuip«  la  .w.. 

Still  unter  76it  Kindern,  davoi)  209  mit  tuberkulösen  Ver- 
ftnderungen.  nur]  unter  diesen  40  ohne  tuberkulöse  Todrsursacdie: 

Lunge 
Darm 

(ihr  '.'mal 

(lelei)ke  und   Knochen  niual 

wari'ii     unter    120    1  iibm  ku li»sen    Kindorsektinnon 


Mri*»*iit<'HaMrtlM'n  ttr:^ 


lO'Huall  ,  ,  ,  . 
53mal  (  luf-'l^'^n^q""»' 


Nach    Cari 
ergriffen : 

LuDge 

Darm 

Bronehialdriiscn 

Mesenterialdifiscn 


9i)mal  =  757« 
CCmal  =  55""„ 
Oümal  =  80»/o 
Göuial  =  547o 
allein  önial 

„  und  Brustdrüsen      iiOmal 

Kroebelins  (xitifrt  nach  Bii'dort)  halle  im  Petersburger  Fiiidrdliaim 
Verpflegt.'  91.37t)  KitnliT  von  0—1  Jahr, 

davon  gpstorbcu  iS.fiUl^ 

Ulli!   liievim  cbduziid     Di.Ö81 
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darimtor  gestorben  an  Tb.  416  =  0'47o  der  Verpflegte»   oder  4'5%   der 
Obduzierten  und  war  ergriffen : 


Lunge 

416  =  100% 

Darm 

=  26  9% 

Bronchialdrüsen 

=  99-2»/„ 

Mesenterialdrüsen 

=  1617o 

Leber 

=  88    "/„ 

Müz 

-=  se-öo/o 

Nach  Naegeli   zeigten  sicii  unter  63  tötlichen  Tb.  bei  Erwach- 
senen (über  18  Jahren)  ergriffen: 

Lunge  56mal 

Darm  28mal 

Bronchialdrüseu  58mal 

Larynx  14mal 

'  Trachea  4mal 

Peritoneum  11  mal 

Pericard  5mal 

Urogenitalszellen  3mal 

Knochen  4mal ; 

nach  Ganghofner:  unter  252  Tb.-Fällen 

Lunge  und  peribronchiale  Drüsen   179mal  =  7l7o 
und  intestinale  Tb.  51  mal  =  20*ii7o- 

Mit  Berücksichtigung  des  primären  Sitzes  (Infektlonsmodus)  fand : 
Zahn:  unter  6300  Sektionen  (wenig  Kinder,  manche  latente  Tb.  übcr- 
selicn  oder  nicht  notiert). 


Tb. 

2058 

=  32-567o  der  Sektionen  überhaupt 

Manifeste  Tb. 

1893 

=  91-98»/o     ..    Tb. 

Latente  Tb. 

165 

=     S-Olo/o     „     „ 

Lungen-Tb. 

1528 

=  80-7 l«/o     ■:    manifesten  Tb. 

Darm-Tb. 

1009 

überhaupt 

n 

43 

primär  =  2"27°/o  der  manifesten  Tb. 

vo"  lli'üuiriiüoiis-       vuiu  Darm- 
Oavou  Ib.            traktu»  aus              kanal  au» 
in  "/„                          In  °/o                         in  % 

von  I.nnKCii. 
Darm  an« 

in  "/„ 

Nach  Hof,  Erwachsene  7G83  26!)7  351  22f)0  849  159  öl)  41  1-3 

Kinder          4649  936  201  527  562  235  251  103  110 

„      Kosel                     -  22  —  13  530  1  4  5  8  364 

„      Nebelthau            —  26  —  9  316  5  192  12  461 

W.  Hunter  fand  in  Hongkong,  wo  die  Tuberkulose  sehr  verbreitet 
ist,  unter  5142  Sektionen,  davon  35 "/o  Kinder  unter  5  Jahren,  nur  13  Fälle 
von  Darmtuberkulose,  von  diesen  8  sicher  sekundär,  5  wahrscheinlich  primär, 
diese  5  sämtlicli  Kinder  unter  5  Jahren ; 

nach  L.  Kingsford  schien  unter  339  an  Tb.  gestorbeneu  Kindern 
nach  dem  Sektionsergebnis  die  Infektion  bei  63'7'Vo  durch  Inhalation,  bei 
19'17(»  durch  Ina-cstion  slattijoriindi'n  zu  liubi-n.  bei  17",,  Wiir  es  iinont- 
schii^dfu. 

Shcnnon  fand  unter  355  Tuberkulösen: 
di'U  Kespirationsrtraktus  in     l)77o. 
„     Darm  in    28"  1  %  als  Infektionstiuclk'. 
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0.    Wiigpnnr»    UnUTsnchiingen    iu    Kiel    (bei    Heller)    und    HiTlin 
tUeÜiuiiieiiJ  ergak'ii : 

Kk'l  Kirliii 

im  AlUif  voll 
ni.«li«upt         ,-i5J.I.r«u 

Anzahl  der  Sektiunen  tiOO  76 

dariintor  [iriiiiäre  l)arm-Tli.'>      2S  (i-?"/,,)       16  (21»/„) 
davon  iiii!  NiieiivvtMs  von  Tb.iJ.    15 


lui  AlU*r  von 
1 — lf>  Jnliri-ii 


Ub<irUa(i|it 

410  67 

20  (4-9''/J       11  (lti'4»/o) 
13 


Builaiierlielierweisf^  siiul  öic  statistischen  Zusammoiistflluiigeii  aiu-li 
in  ittfscr  Frage  wie  in  ikT  Mi'iiizii)  nur  zu  liüuli«,'-  iiielit  von  einlipitliclieu 
(iesieltispuiikten  aus  gemacht,  soiuifrii  ilie  Zahlen  iles  an  sich  wertvollen 
Materials  uft  nur  wie  Öf^iiellmllc  witlkürlii.-ii  hin  und  hur  geworlon,  in 
Aölliyer  VrrkL'iiMiMijii:  der  statistischen  EleniHntarbe^rriffi.'  uini  dt-r  ci-rctillii'h 
wesentlifhen  i'unkto. 

So  wenig  diese  Zahlen  aber  öbereinstimiuuii.  so  viel  geht  mit 
Evidenz  aus  ihnen  hervor,  dall  nicht  nur  bei  Erwachsenen,  sondern  aucb 
im  kindliehen  Alter  die  Lungen-  und  lirurichialdrüscnluherkulnse,  also 
die  Int'ektiün  durch  die  Lunge,  weitaus  an  Häufigkeit  die  durch  den  Darrn- 
traktus  übertriiVt. 

Gegen  die  Lehn-  v.  Behrings,  v<hi  der  Süuglingsinilch  als  Haupt- 
(Hh'llc  der  Schwiadsueht,  spriclrt  auch  ontscliieden  die  durcii  die  Spuck- 
|U"(i|ilivlasis  i.'rreirhte  Ahnahnie  drr  'Vh.  iu  dru  li'tzten  .lahn-n.  Noch 
eklatanter  tritt  aber  iWv  Unrichtigkeit  jenes  Theorems  hennr.  wenn  wir 
daneben  gknchzeitig  die  [Krogressive  Zunalimo  der  Rindertidicrkulose  von 
-lahr  zu  .)ahr  betrachten,  (üibt  es  oineji  schlagenderen  beweis  gegen  die 
Ansehanung  von  Behrings  als  nachlnlgende  Tabelle? 

NhcIi  ileu  Kv«IkU<IIuuki'ii  fn  doii  Srbl»<rlil- 
lijiliwril  war  •llc  Tiilirrknluiie  Hcriiiiilru : 
niM(<r  iIpii  Hintluni 
niiuctillr-ßlli-li  KikDirr 
inner  6  Wnclitni    lirl 


DU- 

Zahl  *icr  Tijili»«- 

lui  Jüliri- 

«II 

!•    Mj  'lli.    lii-lriip 

»<if 

jf  1(1  (HJ(I  IfIi<iiiiIi< 
Mniivbrli 

IH'M 

28ai') 

1891 , . . . 

26-72 

1892.... 

2501 

18il3.... 

24-9Ü 

1894.... 

23  89 

1895.... 

23'2Ö 

189(;.... 

•22-W 

1897 . . . . 

21-81 

1898.... 

2(Ji)S 

1899.... 

2U'7l 

1900... 

2113 

unter  iIhu 
8rliwrliiru  bri 


t>-37„ 
8-27„ 
8-7% 
8-97« 
lOlo/o 

15-87o 

m-o»/« 


1-12% 
l-U77o 

o-7(;7„ 

0(il37„ 

0Ü87, 
1-3Ö7„ 
l-887„ 
2107o 
2-267o 
2-32''/„ 

2-437« 


')  Inklusive  kleiner  verkalkter  ili^rd«'  in  den  .Mescnt^jrialdnigcn,  den;n  fiilierkulü»* 
lliTkiinft  niclit  einwundfrui  feststeht. 
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Ufivereinliar  n>it  tlcr  v.  Beiiriiigsrhou  Lohre  sind  jinch  die  ünter- 
schiedo  in  der  geogruphisehcti  Verbreitung  (l<:'r  Menschen-  und 
Kill  der -Tb.,  die  wir  schon  (Seite  77)  bei  anderer  Geleg<'nheit  erwähnten. 

Wiire  wirklieh  die  .Siiii^Hingsmilrli"  die  Hau|itrjnt'IIe  für  die  Sidiwind- 
>urlit.senlhlehuag,  so  niüiJte  die  Sc-h\vind>>ticht  utTenljur  am  meisten  dort 
verbreitet  sein,  wo  die  Rindertuberliulose  und  damit  der  Cu'nuÜ  infizierter 
Mileh  am  häufigsten  ist. 

So  hat  atier  auch  Bierlert  mit  seinem  Bruder  int  Aligäu.  wo  viel 
rohe  Milch  gelninken  wird,  l'e.st gestellt,  dali  die  H.Tb,  unter  der  gesamten 
Bevölkerung  von  der  Häutigkeit  der  Viehtulierkulo.se  nnabhängig  ist.  Auch 
A.  Meyer  maehte  aurnicrksam,  dall  in  Englaud  und  linderen  ejigliseh 
sfu-echeudeii  Läuilern  tnjtx  öbliclieni  G<miuIS  von  roher  Mileh  und  gmlieiu 
Prozentsatz  von  Tb.  B.  in  der  Milc-!i  die  Tnberkulosezitier  weit  niedriger 
i.st,  als  auf  dem  europäischen  Kontinent,  wo  die  .Milch  im  allgemeinen 
gekoeht  verwendet  wird.  Unigekehrt  ist  in  Sardinien  und  Sizilien  die 
Mortalität  an  Tb.  höher  als  in  England,  obwohl  dort  die  Rinder-Tb.  naeh 
Vestea  last  unbekannt  ist.  Ebenso  soll  die  Talies  njcsaraica  in  Italien 
nach  Totizig  in  de»  Provinzen,  x.  H.  Campoba-sso,  Bari,  Avellino,  wu  der 
Milehverbranch  .sehr  beschränkt  oder  wo  Ziegenmilch  genossen  wini,  ver- 
breiteter sein  als  in  anderen,  z.  B.  Pavia.  Piaeen/a,  ("onio,  Bergarno,  wo 
man  besonders  Kulimileh  trinkt.  Zu  äluitiehen  Ergebnissen  gelangte 
V.  Stark  in  Preußen  und  Gaughofner  in  Böhmen,  v.  Vogl  in  Bayern. 
Kassel  mann  betont,  ilali  in  .Münster  und  Osnabrdek  die  Tb.  der 
Kinder  last  unbekannt  ist :  unter  <>5(X)  ge.schlaehteten  Kindern  war  nicht 
eines  tuberkulös.  De.sgleielien  berichtet  Zippe! ins,  daU  in  neun  ärmüehen 
Orten  des  Krej.ses  Oderbriich  mit  H337  Kindern  seit  sechs  Jahren  kein 
Todesfall  an  B.Tb,  vorkam,  während  die  H.Tb,  in  diesen  Bezirken  sehr 
häutig  ist. 

Ebenso  herrscht  in  .Japan  eine  große  Tub.-Stcrblichkeit  unter  den 
Kindern,  obwohl  bis  vor  wenigen  Jahren  der  GeauÜ  von  liindtleiseh  und 
besutidi'rs  vuu  Kuhmilch  so  gut  wie  unbekunnt  war.  Von  ("liitia,  den 
Philippinen,  von  der  Goldküste,  von  der  Türkei  und  Grönland  wird  äliidiches 
berichtet.  (Shiga,  Kitasato,  Cobb,  U.  Fisch,  Rördam.  Heymann.) 
Desgleichen  ist  die  Tl).  in  Ii'umiinien  in  Gegenden  sehr  verbreitet,  wo  die 
Kinder  überhaupt  keine  Kuhmdeh  erhallen.  Dagegen  kann  ein«  vereinzelte 
gegenteilige  Beobarhtimg  wie  die  Sobottas  in  Ideinenn  Kreise  nicht  ins 
(xewicht  fallen. 

Auch  die  neuere  Interpretation  v.  Behrings,  dab  er  weniger  die 
Milrh  als  überhaupt  die  mit  Tb.  B.  inli^.ierte  Säuglingsnahrung  als 
Hauptinfeklionsquelle  verstanden  wissen  wolle,  ist  unhaltbar,  denn  auch 
für  iliese  Auffassung  bilden  tias  Ijikatisationsgesetz  im  Verein  ndt  den 
pathologischeji  Hefiuiden  beim  Kinde  tnrd  überhaupt  beim  Menschen,  der 
reelle  Erfolg  der  Sputumprophjluxis,  die  TuberkulosezunaJmie  mit  steigendem 
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liiffklioii  ili'b  Vci'tluuiingskanuls. 


Aller  uuil  die  UnwiilirsubHinlichkeif,  wonn  iiiolit  Unmöglichkeit  darr  am 
.Jiiiii7,eliutf  aus;i:(.'(leliuteii  LaUmz,  die  uach  v.  lU'liriiig  i'iiii' V'oraussetzun«: 
bilden  müDte,  luiülierstuigliciie  Hindernisse,  so  dnÜ  wir  auch  in  dieser 
neuen  Form  die  Hypothese  ableliaen  müssen. 

Eine  weit.  grölJeru  Bedeutung  als  die  {irimärcti  Inlektiuneii  bo- 
anspfiiflieu  die  sekundären,  nameiiÜicl)  im  An.sehluli  an  eine  Lungen- 
^)htlli^i.s  entslandenen  Fälle,  die  nüin  last  als  eine  gewölinlicliL'  HegU-it- 
erseUeinmjg  der  chrouisehen  Lungentulierknlose  erklären  kann,  wenn  sie 
;in(.'h  inlni  viliun  oft,  uur  geringe  Erscheinungen  hervorrufen. 
Es  landen  unt^r-r  Sektiunen  von: 
4l»2  Lungenjdithisikern  iji  2y*90  7ü.  Darmgesthwftre  Kiel  hörst 
„  „    bViiO^Ja  Darmtuberkulose     Heinze 


1220 

KKM)  erwachseneu  Tb. 


5tJ00% 


Ei-senhardt 


883  Seh\viiidsi]chtigen 
2r)0  ehron.  tb,  Erwaclisenoii 
830  Tb.  Itj— ".♦(>  Jahre 
800  erwaehs.  Phtliisikern 
1528  Lungentuberkulosen 


nnd  Ton  dioson  ttuttcn  Sä''/^  Kavernen 
Ö7-O07o  Barmtb.  Fennwieh  u.  Dodwell 
s2-H07o         „        Freriehs 
02  9070         „        Hamann 
4G-25%         „        >Iarin  Konsseil 
63-21%        „        Zahn 
Honig  in  TOy^;  nach  anderen  Autoren  kommen  sie  in  90"/!)  (.Weigert, 
ÜrlhJ  vor;  ?.  Baumgarten  vermtOfe  .sie   last  nie;   Herxheimer   beob- 
achtete sie  unter  58  Phthisikern  r>7mal. 

Der  Grund  für  dte  häutige  Koinzidenz  lieider  Kraukheitea  liegt  in 
erster  Linie  nicht  in  einer  während  der  I'|jthi.sis  .^ieh  erhöhenden  Dispo- 
sition der  Darnimukosa,  .sondern  in  der  Ibrldauernden  Zufuhr  reichlicher 
]^lengen  Tb.B.  durch  verschluckten  Auswurf.  Daher  zeigen  Tuber- 
kulöse, bei  welchen  dieses  Moment  fehlt,  selbst  bei  erkrankter  Lunge,  nur 
selten  Dana-Tb. 

Ebenso  hat  auch  beim  Versuchstiere  selbst  eine  ausgedehnte  Lungen- 
tuberkulose in  der  Regel  keine  Darnieikranknng  zur  Folge,  weil  sie 
gewöhnlieh  nicht,  wie  beim  Menschen,  mit  Kavernen-  und  reichlicher 
Sekrctbildung  verbunden  ist. 

Bei  meinen  lulierkidösvii  Versiichstien'n  fiunliii  sidi,  von  den  Fütteruuars- 
versuchen  natürlich  abgesehen,  trotz  weit  vorgcsctuittencr  Tb.  verscbiedener 
Organe,  also  „ausgeprägtester  Disposition",  kaum  öfter  als  unter  zirka  4000 
etwa  6 — 8mal  tuberkulöse  Herde  im  Darm  nnd  in  oiDK<"lnen  Mesentt^riaU 
drüvSen,  die  möglielierwoise  aufli  dein  AUlcc-keii  äiiLii'nr  tuberkulöser  Herdp 
oder  zußlligi-r  Beimistlimip  tuberkuliiscr  /.erfallscrn.'dukd'  zur  Nahruiuf  ihre 
Kutijtehuiig  verdanken  küunon. 

Schon  vor  Entdeckung  des  Tb.B.  hat  Klebs  die  Darmtnberkulose  der 
Phthisiker  mit  dem  verschluckten  SiPtituin  iji  Zusammenhang  gebracht 
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und  bc^oüflers  Mos  1er  d'wi^y.  Oefahr  betont,  da  er  bei  eiiieiTi  Patienten 
nach  eigunsinuigem  Versehlucken  des  bazitlcnlialtigen  Auswurfes  eine  aus- 
gebreitete Tb.  voo  Jejufiura  und  lleura  beobachtet  halte.  Eine  weitere 
Bestätigung  brachte  Sauerheritiir  <lurch  die  Mitteilung,  dal!  ilirn  in 
seiner  Anstalt  für  Blüile  und  Schwachsinnige  die  HauligkeiL  der 
Darmlulierkiilose  bei  phthisisehen  Idioten  aufgefallen  war,  welche 
ihren  Auswurf  m  verschlucken  jiflegen.  Der  ursächliche  Zusammenhang 
zwischen  verschlticklem  Siiutum  und  Dariu^eschwfif  tritt  auch  dadurch 
zutage,  daß  wir  bei  noch  so  ausgedehnter,  akuter  wie  chronischer  Miliar- 
tuberkulose, in  der  Regel  keine  Darmgeschwüre  finden,  wenn  kavernöse 
Herde  fehlen. 

In  iihiiUcher  Weise  wie  durch  Sputum  wird  eine  Darminfektiou  beim 
Durebbruch  einer  käsigen  Bronchial-  oder  Meiliastinaldrüse  nach  dem 
»►sophagus    und    Herabgleiten     des   infektiösen    Materials    hervorgerufen. 


Den  Ausgangspunkt  unserer  bisherigen  Betraehtuugeu  bildete  die 
von  der  Oberfläche  der  Darumnikosa  aus  stattfindende  Infektion.  Eine 
weit  geringere  ßolle  .spielt  demgegenüber  die  Ijiuphogfne  lufektioti, 
namentlich  vom  Peritoneum  aus  und  die  Infektion  durch  die  Blut- 
bahn als  Teilerscheiiiuug  allgemeiner  Miliartuberkulose,  wobei  sieh  der 
Prozeß  mehr  im  subseriisen  Bijidegewebe  lokalisiert  iTschernikoff). 

Im  Ansi'hluß  an  die  Danniufektion  haben  wir  noch  die  tuberkulösen 
Ulzerationeii  am  After  zu  erwähnen,  die  überwiegend  gleiehfalls  auf 
einer  Infektion  durch  Fäecs  beniheii.  Trotz,  der  oll  unglaublichen  Un- 
reinlichkeit  nütiicher  Manschen  und  den  sunderbarsten  Gcptlcigerilieiten  — 
ein  Patient,  zufällig  du  Phthisiker.  versicherte  mir  einmal,  daß  er  sich 
bei  seiner  liarliiäckigiMi  Obstipatii)i!  ofl  nur  helfen  könne,  wenn  er  mit 
seinem  speiehtj!!  benetzt  eii  Finger  an  der  Evtraetio  faeciutu  .sich  aktiv 
beteilige  —  ist  diese  Aflektinn  dank  dem  dicken  Ejüthellager  selten. 
Marianelli  z.  B.  besciireibt  einen  sofclien  Fall  bei  einem  Phtliisikor; 
ilartmaun  hat  einer  früheren  Zusaumieustellniig  von  17  Fällen  noch 
12  neue  (darunter  2  eigene  Beobachtungen)  hinzugefügt. 

Kramer  beobachtete  bei  einem  Phthisiki'r  in  der  Analgegend  einen 
halbftpf<-lprr>ßen  nlzerierteii  Tttmor.  ««bendcrt  Ramognini  und  Sacerdote 
eine  bluincnkiihlartige,  10  c»«  lange,  juckende  tub.  NeuWildung.  —  Lupus 
papillaris  am  ,\fter,  «'ininal  mit  Ausdehnung  auf  dl«-  Hinti'rljni-kcii,  sali 
Doutrele[Miiit  in  zwt>i  Fällen.  Aurb  die  verruköse  Korui  der  Ti).  kommt 
hin  und  wifdi-r  vi>r:  Ki»-iil  und  Pick  )>fsdni'itnii  fibronjartigi'  Tiimureii, 
die  sicli  als  tuborknlös  frwii'siin.  .\iif  die  LiipiishilHiniii;  an  tiibi-rkulcisen 
F'isteln  und  Narben  babin  wir  at-hou  früher  (Si-iti'  r?12)  liiiigewi''3eu: 
Liebrecbt  sah  eine  snlcbt'  an  einer  Mastd;irni(istid. 
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3,  Infektion  des  Respirationsapparates  und  des  Ohres. 

Die  wiflitigste  Stelle  unter  deu  tuberkulösen  Erkrankiingcn  uehinoii 
ln'irn  ^Menschen  die  Affeklioneo  der  Atrauiigswege,  speziell  der  Lungo 
«■in.  Ilirr  Atiulogie  blieb  bei  der  nach  aullen  ><chpinbitr  ge-sit-lierteii  I^ag«! 
(Jif'ser  Organti  lange  Zeit  im  Dunkeln,  Erst  die  Beoba^'htung  der  fort- 
während innigen  Berührung,  in  der  sie  mit  der  Außenwelt  durch  die 
inspirierte  Luft  stehen,  ließ  diese  als  die  Trägerin  des  Infektionserregers 
vermuten.  Die  erste  sichere  Erkenntui.s  ihrer  Ätiologie  lieferte  Tappeiner, 
dem  es  gelang,  bei  Humien,  die  er  der  Einatmung  zerstäubter  phthisiseher 
S[)uta  aussetzte,  eine  typische  Lungentuberkniuse  hervorzui'uCen.  Die  Ent- 
deckung der  Tb.  B.,  ihr  Nachweis  im  Auswurf,  in  Luft  und  Staub  lasseu 
im  Vereine  mit  zahlreiehen  Tierversuchen  keinen  Zweifel  an  der  Infektion 
durch  Einatmung  der  Bazillen  aufkommen. 

Nieh!  alle  Teile  des  Ke.sp)rationstraktus  sind  in  gleicher  Weise  einer 
solcher  Infektion  ausgesetzt.  Einige  allgejneine  Betrachtungen  werden  dies 
erläutern. 

Wenn  wir  durch  eine  glatte,  gerade,  mit  (Jelatine  ausgekleidete  Röhre 
Lull  ansangen,  su  lagern  sicli  die  in  ihr  enthaltenen  Bakterien  nach 
Versuchen  llesses  u.  a.  hauptsiichüch  im  Anfangsteile  der  Röhre  ah, 
Ihre  Zahl  verringert  sich  mit  dem  Abstände  von  der  Ansaugöffnung, 
und  in  einer  je  nach  der  Sauggeschwindigkeit  wechselnden  Entfernung 
ist  die  Luft  vun  den  Keimen  vollständig  befreit. 

Gilt  dieses  üesetx  schon  für  gerade,  glatt«  Röhren,  so  ist  die  Ab- 
lagerung der  in  der  inspirierten  Luft  enthaltenen  Staubpartikel  noeh  viel 
sicherer  in  den  Anfangsteilen  des  lies{iirationsurgans  zu  erwarten, 
das  als  vielfach  getieiltes  und  mehrfach  geknicktes  Köhrensystem  mit  zahl- 
reichen Buchten,  licisfen,  Riffen  und  Ecken  versehen  und  mit  einer  feuchten, 
von  zähem  Sihleim  überzogeuen  Membran  ausgekleidHt,  den  Reinigungs- 
prozefi  der  Luft  erheblich  Ijclördert, 

Eingehende  experimentelle  L^ntersuchungen  um  Menschen  von 
ÄscIiPtibraiidt,  Paulsen.  Zwaardeinacker,  Kayser,  liloch.  neuerdings 
von  ßethi,  Schiefferdecker  u,  a.  haben  diese  Punkte  klargestellt. 

Was  zunächst  den  Weg  betrifft,  den  die  durch  die  Nase  einge- 
atmete Luft  nimmt,  so  schlügt  nach  Paulseu  —  Im  wesentlichen  ge- 
langte zu  gleichem  Resultate  Kayser  —  der  Luftstrom  bei  noriualer  Kopf- 
.»(tpllung  in  seiner  llaiiptinasse  die  Richtun;?  vertikal  nach  aufwärts  ein, 
steigt  am  Nasfti  rück  eil  etiipur,  läuft  dns  St'iituui  entlang  iiater  dem  Daehe 
der  Xasi'idiüid"'  nud  iVillt  diiiiii  wi<'d<'r  lnigeunvnnig'  luieli  iirit'-n  ab.  fiureh 
dl»*  elHrittliclien  Na^viigiliige  tllieüt  vcrliiUtnisinäliiia;  wtviiig  Luft.  Der  Aus- 
atuiuugsstrom  iiiiiiirit  im  groUi'ii  nud  gaii/en  deiiaelben  Verlauf,  doch 
erweist  sich  hier  am  li  der  hiutäru  Teil  des  mittleren  Naseuganges  und  bi>t- 
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weilen  der  lAn-to  NasHiijriiii;;  iitäÜig"  lietetligt.  —  Pathologische  Vßrändfniiigcii, 
llypt'r|>lasi*?i).  pVlileti  der  Mitsclielii,  Tumoren  etc,  beeinflussjcn  dif;  Rklituiig 
der  Luft   lind    führen  Wirbel  und  Stagnationen  lierbei.    Siehe  ISurchardt. 

Die  LiiflKirkululiiiQ  in  den  Nebeuhöhlen  hängt  ab  von  der  Stärke  und 
Frct|iii'iiK  dos  Liilivvothsels.  btwuudtns  aber  von  der  GröUe  der  Höhlcoüsticn 
Mild  dtn-  Art  ilirer  Einmündung  (Rüthi).  — 

Um  die  Stanliablagerung  /astznsteilen,  lielJ  Kajser  iV'in  zcr- 
släubt)!  Magnesia  usta  inspirieren ;  dabei  zeigte  sich  znerst  eine  mAw  oder 
minder  dichte  Lage  weißen  Pulvers  ain  vordei-en  Ende  des  Septums,  zirka 
1 7s  CM*  v'>n  der  S[iitze  der  Nuse  eäiUenit,  in  der  Höhe  der  Mitte  «iiler 
des  oberen  Randes  <ler  unteren  Muschel.  Von  hier  aus  ging  der  weiße 
Siaul)  v«in  dem  Si'jifiini  hallikn'isfönuig  nach  oben  und  hinten :  der  untere 
Nasengang  untl  der  Boden  der  Niisenbühk*  erwiesen  sieb  \üllig  frei,  des- 
gieiclien  der  untere  Rand  der  unteren  Muschel;  nur  auf  der  oberen  Fläche 
und  ihrt'm  vorderen  Rande  fanden  sich  einzelne  Körnchen.  St^hr  .stark 
bestiiulit  war  dagegen  der  vordere,  vertikal  nach  ohen  sieigendf  Rand 
der  miflleren  Muschel;  auch  ihr  unterer  Rand  und  die  Seitenwand  des 
tidttleren  Xa.senganges  fanden  sich  deulüch  bestäubt.  EI*enso  .sah  inan 
oberhall»  der  mittleren  Muschel,  soweit  ein  Einblick  niöglieh  war,  be- 
sonders auf  dem  Septum  Slanbkörnehen  liegen.  Bei  der  Rhinoskupia 
posterior  erblickte  mau  etwas  Pulver  im  uljeren  Teile  der  hinteren  Rachen- 
wand und  imr  bei  sehr  starker  Stanlicntwieklung  reichte  unter  normalen 
Vcrbiiltnissen  ilie  Aldagerang  die  Kaehciiwand   hej-ab. 

Die  bogeuförraige  Flugrielituug  der  Almuugsluft  mit  den  beiden 
Knickungen  Iceim  Eintritt  in  die  Nase  und  in  den  Raehen,  ferner  die 
einer  Knickung  gleichwirkenden  Dichotomien  der  Bronchien  tragen 
vveseutlich  dazu  hei,  den  Stauli  von  iler  Lunge  xiirückzuhalleii. 

Auch  die  Natur  lier  eingeatmeten  Stanlikörner,  ihre  (irölie  und 
besunders  ihr  hygroskoiiisrlie.s  Verhaltefi  üben  daraul  einen  wesent- 
lichen EiuHuU  aus.  Da  <lie  Lult  in  der  Nase  mit  Feuchtigkeit  ge.sä.ttigt 
wird,  «0  quellen  stark  h_ygrosko|)ische  Körper  auf  und  werde»  ziendieh 
vollslilndig  ausgefällt,  währi'iid  sidelie  von  geringer  Wasseran/.iehutigskraft 
leichter  die  Nase  passii-ren,  (ientde  Uiti  Einatmung  der  bekanntlich  stark 
liygroskopiseheu  Teilchen  gelrockneten  Sputmas  wird  dieser  Faktor 
als  Schutzmittel  in  Betracht  komiiien.  Das  spezifische  (tewicht  spielt 
gleichlalls  eine  Holle:  leiehtere  Körper  erhalten  sieh  eher  in  der  Luft 
schwebend  als  schwere. 

Etidlieli  ist,  wli'  sir-li  uu.s  den  Vi-rsnciien  frgab.  die  Ablagerung  von 
der  StromtreseliM  indigkeil  abhängig:  je  langsamer  die  Lufl  aspiriert 
wird,  je  nielir  die  Stuiiljleilchen  Zeit  haben  niederzufallen,  uui  su  weniger 
gelansfeu  davon  in  die  Trachea  und  die  Bronchien. 
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Di*'  Na^e  bildet  also  für  die  tiefL-reu  Organa  durch  dlfSf  Fillralinn 
einen  Schilt/.  viTlt-iht  aulJerdem  <lor  eingealmduii  Lutt  utifJ  ik-ti  in  ilir 
eiithaltenen  Stäuix-lien  einen  erböliten  Feuchtigkfitsgrad  iiinl  verköm 
«Jailiirch  die  Flugdauer  der  Keime.  fJher  die  Wiehtigkcil  der  Na-seii- 
atmung  siehe  die  Arlieiten  von  Memiel,  Sänger,  Schlepegrell,  Glatzel, 
Moll,  Felix,  Trautnianii. 

Weit  mehr  als  die  Niisenaluuiiig  begünstigt  die  Atmung  durch  den 
«ftenen  Mund  diis  Eindringen  von  Staub  in  die  tieferen  Luftwege.  Die 
Üalin  i.st  hier  weiter,  dabei  aueh  knrxer;  die  erste  Knickung  des  LuH- 
stroraes,  welche  am  Septiini  iiariuni  eine  große  Menge  Staub  zurückhält, 
llillt  weg.  Die  Befeuchtung  und  Durehsättigiing  ist  für  hygroskopische 
Körper  zwar  iinfangs  ähnlich  wie  in  der  Nase  (Kayser),  nach  kurzer  Zeil 
aber  wird  die  normale  Mundsclüeindiant  trocken  und  ist  nieht  mehr  im 
sliinde,  Feuchtigkeit  abzugeben.  Die  Troekenheit  macht  sich  alsbald  lä.stig 
bemerkbar,  wenn  wir  länger  mit  ofTeneni  Munde  atmen. 

fileiehwohl  gelangt  auch  hier  um-  ein  kleiner  Bruchteil  inspii-ierten 
Shnilies  in  die  Tracliea,  namenilieh  bei  nur  halb  geüffiiclem  Munde,  wenn 
die  Oberflüehe  der  Zunge,  der  (iuumen  und  das  Gaumensegel  einamler 
sehr  nahestehen.  Man  sieht  dann  auf  diesen  beiden  eine  reichliche 
Menge  Sfauh  /urnekgehahen  iKayser».  — 

Den  gleichen  (lesclzen  der  Ablagerung  wie  der  Staub  unter- 
liegen auch  die  der  Atiunngsliifl  beigemischlen  Bakterien,  die  niebtK 
anderes  als  feinste  Stanlipartikel  tlarstellen  und  in  der  Regel  nieht  isoliert 
,>tnd,  sondern  anderen  organischen  oder  anorganisclien  Stanbtci leben  an- 
liarten.  Die  Uereehtignng  der  Amilogie  geht  nicht  nur  aus  aügenieinen 
Erwägungen  hervor,  sondern  ist  durch  die  Uiitersuclrnngen  von  Zaut'ai, 
Tliomiison  iü  lli'w  lett  wesenilich  ge.stnt/.t.  Er.st<'rer  fand,  dali  hei  Kaninchen 
die  Zahl  der  eiiiuiekluugsfäliigeii  Keime  von  der  Nase  liis  zujn  Tnbenustinm 
raseh  abnimmt:  letztere  konstatierten  in  gesunden  Nasen  gleichfalls  aiu 
Introitiis  die  HaU|itm!isse  der  Mikruberi,  der  innere  Teil  der  Xasen- 
schleimhaiit  war  vi-rhiilluismäüig  frei.  Zn  den  tileicheu  Sehlnßrulgernugen 
nfltigen  II  i  !ilcbr;i  inlis  Vorsnchean  Kanimltt  n  mit  zerstäubtem  Asjiergillus 
(inniL'ai IIS.  Siebe  aueli  FermJ.  F^ref sehrteidt  r  KImmiso  lassen  Hartl  nnd 
Uerrmanns  Versuelie  die  rasche  Abtialime  iler  inhalierten  Keime  gegen 
die  Peripherie  der  Lunge  erkennen.  Die  Haupt nnis.se  fanden  sie  »m  Maul, 
an  Nase.  Kaeheii  und  Kehldeckel  nietierge.seiikigen.  Für  alle  Fälle  .sind  die 
Kei?ne  also  in  den  lief<-ren  Partien  der  Na.seurachenliöhle  seltener,  wenn  si« 
aueh   in  keiner  Region  gänzlich  fehlen  ( K  lern  jierer), 

l'm  den  nbertriehiMien  Vurslelhingen  eiitgegeiiznlrelen.  welche  lu«- 
zQglieh  der  Menge  der  eingeatmeleu  Keime  \ielfaeli  herrschen,  müclile 
ich  nach  Zarjiikos  Vorgang  eine  kurze  Orientierung  anfflgen. 

Mit  jedem  Atemzuge  wird  ihncbsehnittlich  V*  ^  ''"''  aufgeiiounueu. 
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im  Arbeitssaal  am  Fenster U  1>  0'45 

„    Tierstall 41-4  21-7 

Dies  wfinJe  also  während  der  H  Naflitstiinileri  i'twa  7G8  Keime, 
wäbreml  läer  16  Tagesstunden  TIMM) — 1;")<).00U  Keime  ausmacheu. 

Der  weitaus  größte  Teil  der  in  der  Inspiratiouslull  schwebcmleu 
Mikroorganismen  wird  ebenso  wie  selbst  die  feinsten  und  leiflitesten 
Staubpartikel  in  der  Nase  und  dem  Nasenrachenraum  ziiriick- 
gebalten  und  erreicht  den  Keh]k(>jif  nicbt.  Doch  sind  die  oberen  Liili- 
wege  trotz  des  grollen  Schutzes,  den  sie  gewähren,  au  Her  stände,  die 
Atmungsluft  unttM-  allen  Umstünden  von  allem  Staub  und  allen 
Keimen  zu  reinigen,  aufler  stände  zu  verhindern,  dalJ  ein  Bnnditeil 
dieser  Beimengungen,  begünstigt  durch  lorcierte  Atmung  najnenilieh  l>ei 
ofteneni  Munde,  bis  zu  den  feinsten  Endbri>ncbien  und  Alveolen  \ordringt.. 
Das  beweisen  eiD('rs(.'its  die  reichliehen  Mengen  von  Knhte-,  Stein-,  Sand- 
uud  Eisenbeslandteileii,  die  wir  in  den  Lungen  Verstorbener  linden, 
anderseits  die  zahlreichen,  mit  solchen  Stjiuburten  angestellten  Inlia- 
lationsversuehe  von  Knaulf,  v.  Ins,  Iiu|>pert,  Schottelius  und 
Arnold,  die  keinen  Zweifel  lassen,  daß  diese  Fremdkür|ier  auf  dein  Wege 
der  Kiiialmunsr  durlhin  gelangt  sind.  Freilich  in  erliebliehem  MaÜe  werden 
solche  Partikel  nur  bei  Erwachsenen  angetrolTen,  iiei  Kindern  tind  kurz- 
lebigen Tieren  hingegen  vermißt,  ein  Zeichen,  daß  ts  jahrelangen  Auf- 
enthaltes iu  staubiger  Atmosidiäre  itder,  wie  bei  den  Tierversuchen,  einer 
künstlich  liervorgenifenen  Übersät tiguug  der  Luft  mit  Staub  bedaif,  um 
eine  solche  merkbare  Auhäufiiiig  herliuiznf (ihren.  Auf  die  enormen 
(Quantitäten  Staub,  die  im  Laufe  der  Zeit  durch  die  Atmung  in  den 
Körper  überbau jit  eindringen,  lassen  die  iu  den  Liingeu  altgelagerten 
Staulimengen  einen  SchltiLS  zu,  wenn  vur  berücksichtigen,  dali  diese  nin"  den 
allergeringsten  Bruchteil  jeuer  bilden. 

Da  die  oberen  Luftwege  das  llauptdepot  des  eingealmeten  Staubes. 
also  auch  der  Tb.  H.  bilden,  so  sollte  nun  erwarten,  daß  diese  Abschnitte 
ia  dei  Frequenz  tuberkulöser  Erkrankungen  ebenfalls  eine  dominierende 
SIelluug  cinnehfuen.  Dem  ist  bekanntlich  nicht  si>!  In  dieser  Hinsicht 
steht  die  Lunge  weitaus  im  Vordergrund,  und  die  Erkrankungen  der 
Na.se  und  des  Rachens  verschwinden  fa.st,  besonders  soweit  der  primäre 
Charakter  in  Frage  kommt.  Dieser  scheinbare  Widerspruch  findet  eine 
befriedigende  Erklärung  iu  Aen  eigenartigen  Scliiitzmilteln  der  betrelTcuilen 
Teile,  die  weiter  unten  besprochen  werden  sollen. 
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A.  Infektion  der  Nase. 

Die   klinischen  Erschein  im  ijcii    sieln'  Kapitel:   Tiili.  K»tnijilikatioiien. 

Die  Inroktion  der  Nast*  ist  im  ganzen,  hesdiirlers  als  Priiuiiivikiaiikiitig 
seilen.  B.  Franke  1  erklärte  1879,  niemals  einen  solchen  Fall  gesehen  zu 
hüben.  Die  erste  Heoiiathtnno:  wird  von  \Vi|[i<rk  IHb^  ( unter  47t"»niherkiilösen 
Leiehen  1  Fall)  berichtet,  es  folgten  dann  weitere  vim  Laveraii  1K77.  Riedel, 
S|nllin»nn,  Tornwaldt,  Weichselbanm,  Kiehl,  Demnie,  Herthnld, 
SokölowKki,  Seliäffer,  Cartnz,  rinitis,  Miohelsc»n,  Jiiffinger,  Hajek. 
Seifert,  so  daß  Alerten s  188'J  in  einer  von  Seifert  insi«irierten  Dis- 
sertation .■>!  Fälle  aus  der  Literatur  znsamnienstellen  konnte,  die  Horyng, 
1892  anf  !H)  Fälle  erweiterte.  P.  H.  Herber  fand  nnter  1052  Nasen- 
kranken  lOnial  iSusentulierkidose.  Jetzt  sind  gegen   180  Fillle  liekannt. 

Während  Weifliselliatiiii  «inier  14(i  lidrerkulösen  Leichen  zweimal. 
St.  Clair  Thomson  unter  4ö(»  Fällen  eininnl.  E.  Fränkel  unter  5i)  Phthi- 
sikern  niemals  Naseiitulierkulose  konstatieren  konnte,  war  nach  Bender 
nnter  .'WO  Ln|inskranken  die  Nasensebleiniliaiit  in33;i'7«  ergriffen  (Iilr5% 
der  Schleimhaiitlu[tusrai]e),  Aneh  Hahn  hat  in  Doiitrelepont.s  Klinik 
innerhalb  3  Monate  ö  Fälle  von  Nasentuberknlose  aufgenommen,  und  zwar 
waren  es  meist  kräftige,  sonst  gesunde  Personen,  mir  eine  mit  beginnendem 
Spitzenkatarrli,  wahrend  bei  den  anderen  die  Lunge  gesund  war.  Die 
geringe  Zahl  der  pnbli/.ierten  Fälle  sdinint  jedoch  kein  zuverlässiges  Hild 
von  der  Frequenz  dieser  Krankheit  zu  geben,  du  sie  bei  lang.sjmieni  Verlauf 
und  wenig  markanten  Symptomen  vielfach  der  Beobachtung  sich  entzieht, 
in  der  Inpüsen  Form  wegen  der  begleitenden  Krusten-  und  Horkenbildung 
anfangs  oft  rhronis<'hes  Ekzetn  vortän^eht  (Ka[»osii  und  Iteim  Unterlassen 
nnkroskopiseher  Unterswehujig  viell'aeh  mit  anderen  Krankheiten  verwe<'hseh 
wird.  Manehe  Autoren  mögen  auch,  wie  Störk  von  sieh  bemerkt,  die  Ver- 
öffentliehnnji  soleher  Fülle  unterla-ssen  halten,  weil  sie  sie  für  zn  weniL-" 
wiehtiiT  hielteu. 

Im  allgemeinen  seheint  das  weifiliche  (iesehlecht  mehr  beteiligt  zu 
sein,  etwa  in  7()''/(,  der  Falle.  Unter  80  Fällen  standen  48  im  Alter  >on 
11 — 40  Jahren,  eine  Person  war  8  Monate,  eine  iV,]  Jahre  alt.  tHerzog.) 

Tritt  die  Nasentuberkiilose  also  auch  häufiger  anf,  als  es  frOher 
schien,  so  steht  sie  doch  ihrer  Fre<|uenz  nach  in  keinem  unnähernden 
Verhältnis  zu  dem  Eindringen  von  Tb.  H.  mit  der  Atmungsluft,  de.ssen 
Häufigkeit  in  der  enormen  Zahl  primärer  Lungentuberkulosen  einen  nur 
selir  bescheidenen  Ausdruck  lindet,  Zweifellos  walten  in  der  Nase  Ver- 
hältnisse ob.  denen  zufolge  die  Anwesenheit  von  Tb.  B.  noch  keineswegs 
eine  Erkrankung  dieses  Organs  notwendig  nach  sich  zieht. 

Man  darf  annehmen,  dali  besonders  im  Verkehr  mit  Phthlsikern. 
die  ihren  Auswurf  vvenis'  aebtsam  henimspueken,  vei'einzelte  Tb.  B.  nicht 
allzu  selten  eingeatmet  und   nach  den    obigen  Ausfiihmngen  in  der  Nase 
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als  der  ersten  Eta]){pe  al)gclagerl  werden,  zumeist  ohne  weiteren  Sehaden 
für  das  Iiidivirliniin, 

Strnijs  liat  bi'i  2H  gesuiulen  Individuen,  dii-  m-h  vifl  in  flithisikcr- 
räuQJcn  auriiielten,  Öiual  virulente  Tb.  B.  im  Nasenschleim  konstatieren 
können,  und  zwar  Ginal  unter  12  Krankenwärtern,  dio  beständig  im  Spital 
lebten,  den  Boden  auffegten  nnd  dif  Bettt-n  ordneten,  Imal  unter  3  tnit 
anderpn  elironisclieii  KranktieitPii  im  Plitliisikersaale  nntergebraeliton  Per- 
sonen, 2nial  unter  7  Medizinern  und  Dienst  in  ädfdieu.  die  sich  nur  wcnign 
Stunden  des  Tages  in  suk'tien  Kiiiimen  aufhipltfii.  In  7  Fällen  blieb  das 
Ktaultat  zweifelhaft,  da  rlie  mit  dem  Sehleime  geimpften  Tiere  schon  nach 
wenigen  Tagen  an  Septikämie  und  Peritonitis  starben.  — 

Gelegentlicl)  meiner  Inhahitionsversnche  mit  llüssig  zorstanbti'm  Sputum 
und  Reinkulturen  ging  mir  wiederholt,  wenn  ich  bald  nach  Unt<>rbreciiung 
der  Zerstäubung  die  Tiere  aus  d)^m  luhalationskasti'n  cntferntp.  bei  Öffnen 
der  Türe  ein  dicker  lUinst  zerstäubter,  noch  nicht  zu  Uodpn  gesenktrr 
Flüssigkeit  ins  Gesicht.  In  einem  dieser  Fälle  habe  ich  in  dem  kurz  darauf 
von  mij-  ausgeschnaubten  Nasensekret  gleiehfidls  Tb.  B.  nachgewiesen. 

Auch  beim  Versuche,  Tiere  durch  trocken  verstäubtes  luberkulüses 
Spiitiun  /,«  inlizieren,  sind  in  meine  Na.<e  Bazillen  gelangt,  deren  Gegen- 
wart und  Virnlenz  ich  durch  Verimpfung  dei?  Sekretes  feststellle.  ohne 
daU  eine  Infektion  Itei  mir  erlVdgtf. 

Ein  tieferes  Eindringen  und  damit  eine  Infektion  hatte  ich  otTenbar 
durch  möglichst  oberflüchliche  Atmung  hintangfhaltpn,  deren  ich  mich  stets  bei 
solchen  Versuchen  betleiliigte. 

Auch  Müller   hat   im    eigenen  Xaseusekret    nach  der  Sprechstunde 

für  Tnlierkiilu.se  hin    und  wieder   vereinzelte  Tb.  B.  entdeckt;  einmal  auch 

unter    7  Hausdienern,   2iua!    unter  18  Dienstmädchen  einer  Heilstätte.   — 

Dieser  gelegentliehe  Befund  von  Tb.  B.  in  der  Nase  darf  aber  nicfit 

flhersehat/.t  werden,  denn  es  handelt  sich  doch  nur  um  Ansnahmstalle. 

So  erhielt  Kelseh  z.  B.  unter  77  mit  Nasen.schteim  ^•e.impften 
Meerschweinchen  nur  Imal  aligemeine  Tb.,  wobei  der  Nasenschleim  von 
einem  kräfiigen,  gesund heibstrotzenden  Kürassier  .stammte,  und  Haßlaner 
konnte  bei  S4  Soldaten,  darunter  20  ilaun  vom  Sanitätspersonal  und 
35  Schneidern,  nie  Tb.B.  nachweisen.  Noble  Jones  fand  bei  gesunden 
Leuten  (unter  41  Iiupfungen)  dreimal  Tb.  B. 

Dieses  Vorkommen  der  Tb.B.  sowie  überhaupt  der  Befund  pathogener 
Keime  in  der  Nase  und  den  oberen  Luftwegen  (W.  H.  Park  &  J.  Wright, 
Monari,  Thost,  Netter,  v.  Besser,  Panlsen,  siehe  auch  Haßlauer  mit 
ausführlichen  Literaturangaben),  die  Häutigkeit  von  Pneumokokken  in  der 
Mundhöhle  hat  vielfach  zu  der  Vurstellimg  Anlall  gegeben,  als  ob  diese 
Bakterien  nur  deshalb  nicht  zur  Weiterentwicklung  kämen,  wi.«il  der  bc- 
tretTende  Organismus  nicht  , disponiert"  sei,  daU  sie  über  beim  Hinzutreten 
dispünierendcr  Momente,  z.  B.  Erkältung,  in  die  Tiefe  eindringen  und  dann 
Pneumonien,  Pleuritiden  u.  s.  w.  hervorrufen.  Diese  Annahme  ist  aber,  wie 
ich  glaub«,  unzulässig.  Denn  fürs  erste  seheint  die  Entwicklung  in  den 
oberen    Luftwegen    durch    die    Beschaffenheit    des   Sekretes   veibiudört 
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7,11  woidi'ii;  wir  limlcii  iIüIkt  iiieiuals,  ivut-li  Wfiiii  allo  V'^orausseti'.UDgt.ii 
i'iiiir  DisiiositiiHi  iri'^ri'ltfu  siiirl,  i^iiio  rpkliiii'tjo  I'niliffi«ti«n,  lormliohe  Rr<in- 
kiiltiiix'ii  von  l'iii'uiu'»k<'kkcii,  wie  wir  iliin^ii  in  dci'  piir'iinionisi'lK'n  riiingc 
bcgt'^Mcii.  i'^iTuiT  vviileisjuiclit  i'iii  lliiiiuiturwacliseii  «Icr  riiif  d>'r  feiiclitcü 
Obtirfliiche  iUm"  iibi'reu  Respinitkmswegii  fixierti-ii  liukterioi»  in  die  tit-fereii 
Partien  pliysiolosriscben  und  physikaüsclicn  Tatsachen;  denn  der  Sehleiiustrom 
zifiit  immer  von  nuten  naeh  oben,  aber  nie  umgekehrt;  wo  sollte  der 
kleine  Bazillus  die  Fähigkeit  hernehmen,  gegen  diesen  verhältnismäCig 
kriifligon  Strom  zu  scliwiinnienl  EbcDsoweiiig  ist  ein  Loslösen  der  Keime 
von  der  feuchti-n  Obr-rfläehe  nach  Nägeli  u.  ii.  ui«a:licli.  (Siehe  Seit«  101.) 

(lanz  anders  liegen  Hie  Verhältnisse,  wenn  e.'^  sieb  um  scliwere  Körper 
liiindelt,  die  dt'r  SchtcinistriMu  nicht  zu  tragen  vermag  und  die,  dem  Gesetze 
der  Sehwere  folgend,  nach  unten  wandern  (Scliluckpnetimonie.  Fremdkörper). 

Wir  luüsseu  deshalb  in  der  Kegel  für  alle  in  der  Tiefe  entstandenen 
Prozesse  neu  hineingelangte  und  bis  an  den  Ort  ihrer  Wirksamkeit, 
respektive  Ablageninp,  in  der  Tjnft  schwebende  Keime  verantwortlich 
machen. 

Will  iniin  cUis  .\Hsb|eib<'n  eini-r  Krkraiikiiiig  in  solchen  Fällen  nur  damit 
erklären,  daü  dem  Gcsniidgebliebencn  die  iüspusition  zur  Tb.  gefehlt  habe".' 
Warum  entsteht  dann  auch  bei  soJehen  keine  Nassen  tu  t>erkulosc,  die  ihr« 
Disposition  durch  ihre  Lnngentnberkulose  augenscheinlich  beweisen? 

Der  Nase,  als  dem  hei  der  Eitiatiuung  am  meisten  exponierten  Organe, 
.stehen  ganz  besondere  Hilf.smlttel  zu  Oebole,  der  eingedrungenen  Kdnio 
jeglicher  Art  sich  zu  erwehren. 

Sclioii  die  Vilirissen  halten  einen  grollen  Teil  der  eingeatmeten  Keime 
zurfick. 

Am  Septuu],  wo  die  erste  Ablagerung  stattfindet,  reicht  die  äußere 
Haut  noch  ziemlich  weit  empor,  dann  erst  folgt  die  eigentliche  Schleim- 
haut. Nun  be^iitxt  keine  Schleitnhaut,  ancli  nicht  die  des  Auges  oder  des 
Larviix,  geschweige  die  der  Hronchieu  eine  derart  hohe  Reflextätigkeit 
wie  jene  der  Nase.  Cliemisehe  und  uieehauische  Reize  geringsten  Grades 
lösen  eine  energiüclie  Reaktion  aus.  die  sich  durch  Injektion  der  GoTüüe. 
besonders  der  Schwollkorfier,  und  <Iamit  eiuhergeliende  Verengerung  der 
Kanäle,  durch  zeitweilig  vermehrte  Absonderung  eines  wässerigen  Sekretes, 
selbst  unter  ZuLiitenahme  der  Tränendrüsen,  iiuüert  und  sich  bis  zum 
Nie.seu  steigern  kann.  Mit  dem  normalen  oder  reaktiv  vermehrten  Schleime 
werden  die  l^akttrten  und  sonstigen  staubtiVrmigeu  Eindringlinge  wieder 
weggeschwemmt,  durch  Schneuzen  oder  Niesen  endgültig  entfernt,  bei 
Borkeuhildung  inkrustiert  oder  durch  die  lebhaft  bewegten  Cilien  des 
Fliminerepithels,  das  wie  ein  Keseti  allen  Unrat  abkehrt,  nach  den  Cboaneu 
liefördort  und  später  ausgerüuspert  und  ausgespuckt. 

Einer  Vermehrung  der  Uakterien  scheint  auch  die  chemische 
Beschaffenheit  des  Nasenseki-etes  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ent- 
gegenzuarbeiten. Man  lindet  im  nornialon  Xasensekret  nur  eine  ver- 
schwindende Zahl  von  Keimen,  trotzdem  sie  mas.senweise  von    außen  ein- 
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dringen.  Wurlx  iiud  Loiiiutye?,  stellten  fest,  dali  selbst  die  resif^tenteu 
Anthnixsporeii  im  Na.scnschleim  schon  nach  drei  Stunden  abo;e»ötet  werden. 
Fast  alle  anderen  Mikroorganismen  tinteriiegen  nach  diesen  Autoren  gleicli- 
falls  den  l)akterizi(Jen  Eigenschatten  dieses  Sehleimes.  Sielie  auch  Piaget. 
Zwar  werden  die.se  Angaben  von  Kleinperer,  Park  und  Wright  be- 
stritten. Aber  der  Einwand,  dall  Bakterien  auf  Nährböden  mit  Zusatz 
sterilisierten  Naserisekretes  gedeihen,  ist  nicht  stichhaltig,  so  wenig  als 
<lem  zirkulierenden  Blutserum  antibakterielle  Eigenschaften  abzusprechen 
sind,  weil  es  im  sterilisierten  Zustande  einen  vorzüglichen  Nährboden 
bildet.  Im  übrigen  genügt  sehim  eine  ontwicklung.shenimeudt>  Wirkung, 
und  diese  zeigt  sich  auch  in  der  relativen  Ungelahrliehkeit  und  Heilungs- 
tendenz chirurgischer  Wunden  in  der  Nasenhöhle.  Ferner  werden  dem  Ein- 
dringen von  Tb.  H.  in  die  Mukosa  durch  die  mechanisch  schtitzende 
Schleimdecke,  durch  das  schon  oben  erwähnte,  energisch  arbeitende 
Pliirunereitithel,  au  anderen  Stellen  durch  ein  kräftig  entwickeltes  liflger 
von  Plattenepithel  Hindernisse  bereitet. 

Die  Nase  bietet  demnach  für  aus  Rakterien,  denen  die  Fähigkeit 
einer  außerordenttich  rüsehen  Proliferation  abgeht,  al.so  gerade  ffir 
Tuberkelbazillen,  die  denkitar  ungünstigsten  Ansiedlungs- 
bedingungen. 

Diesem  umstände  und  nicht  einer  mangelnden  Disposition  des 
Gesamttirganisrans  ist  in  erster  Linie  die  relative  Seltenheit  der 
Njisentidjerkulose  trotz  reichlicher  lufektionsgelegenheit  zuzusohreiben. 

Selbst  durch  Katarrhe.  Schnupfen  etc.  wird  daran  wenig  ge- 
ändert. Zwar  leidet  darunter  die  Letstungs(ahigkeit  und  Intaktheit  des 
Epithels,  aber  die  durch  solche  patlndogische  Prozesse  herbeigeKilirte 
Schwächung  einzelner  Schutzvorrichtungen  gleicht  sich  vielfach  aus  durch 
die  vermehrten  Sekrete,  weiche  die  Schleimhaut  berieseln  und  in  nni  so 
mächtigerem  Strome  eventuelle  Ablagerungen  wegwaschen. 

Bei  den  mit  erheblicher  Veränderung  des  Sekretes  ein  hergehenden 
bakteriellen  Prozessen,  z.  H.  der  Ozaena,  hat  aulierdem  der  einge- 
drungene Tb.  H.  die  Konkurrenz  mit  anderen  Keimen  zu  bestehen,  der 
er  bei  seiner  langsamen  Verniehmng  nur  .selten  gewachsen  ist,  (Siehe  auch 
Kapitel  Disposition.) 

In  abnorm  weiten  Nasen  (Sänger),  seien  sie  angeboren,  durch  J.ues 
tiilur  trockene  Katarrhe  erzeugt,  gehen  die  Sehntzwirkungen  für  das  Organ 
.selbst  und  ffir  die  lieferen  Luftwege  verloren.  Die  anändsche,  trockene. 
Ixirkenbelegte  Mukü.sa  vermag  ihrer  phy-siologisehen  Hestimmung  nicht 
mehr  zu  genfigen.  (Siehe  auch  Schlepegrell.)  CUark  fand  unter  lUOPlithi- 
sikern  bei  73  weite  Nasenhöhlen. 

Überwunden  werden  die  einer  Aiisiedhing  entgegenstehenden  Hinder- 
nisse, Wenn  zahlreiche  Tb.  H.  mit  einem  Miile  in  die  Nase  eindringen. 
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So  hatte  ioli  auf  dfin  Clnrurgeiikongresse  1889  dip  (Telegenheit,  bei 
Meerschweinchen  ciin'  ttiUerkiilüsc  Infektion  der  Nase  und  besonders  der  zii- 
gch<>i*ig«n  gloii'liHeitigt'n  SuliuiuxiU;ndrList>)i  zu  deraonstrifren,  die  ich  dur<>h 
Einführen  von  Tb.Ü.-Kcinkultnren  und  b|inliini  —  zur  Vermeidung  von  Ver- 
Ict!snnj{en  mittels  einer  Tanbenfeder  —  erzeugt  hatte. 

In  dieser  Gefahr  stehen  in  erster  Linie  Phtbisiker.  Abgesehen 
von  der  verniehrteri  Inluilafions-  und  Kontaktgelegenbeit,  der  sie  )m 
luivorstobtiger  IJehandhing  ihres  Spntnni.s  ausirHsotzl  sind,  werden  be- 
sotuiers  ije.im  uiiterdrCicklfn  Husten  mit  gest-lilosseiioin  Munde  oder  bei 
bfftigeni  Würgen  und  Erbieehen  Simlnmparlikel  h-iclil  in  die  Nase  ge- 
schleudert. Schwindsiichtig-e  stellen  daher  znr  Kasuistik  der  Nasentuber- 
kulose  das  grtiUte  Ki)iitingent. 

Kossei  fand  iieispielsweise  bei  der  Sektion  eines  'Jjährigen,  an  Geliirn- 
iiud  hungentiiberkulosc  gestorbenen  Mädclieiis,  obwoiil  die  Nasenschlcimhaut 
wediT  makroskopisch  nitch  uiikroskopiseh  Verändenmgen  erkennen  ließ,  im 
Isaseiischleim  zahlreiche  Tb.  B.  und  führt  uolil  mit  Heeltt  ihre  Anwesenheit 
auf  unvDllkoniineii  exiiektorierles  Situtum  /.urüek. 

Demnächst  verraittelt  die  Pflege  Tuberkulöser  und  der  Verkehr 
iiiil  iimen  die  Infektionsgelegenheit. 

So  berichtet  Liebreich  über  eine  von  gesunden  Eltern  stänimende 
Frau,  welche  nach  '/iJJ'b'''S*?''  P'lege  ihrer  8  Jahre  alten  schwiudsiicbtigcn 
Schwester  nn  Sclinupfnn  erkrankle,  nach  welcliem  an  der  Nase  ein  Piekel 
Itesti'hen  blieb.  Von  die.*em  Piinkle  aus  entwickelte  sieh  tlann  Lupu.s  der 
Nasen.schleinihaut.  —  Brcsgen  beobachtete  eine  Dame,  die  einen  Sehwind- 
.«iüehtigen  gejtflegt  liatte  und  Nasenlnpus,  später  tiesichtsluims  bekam. 

Scheeh  kon.statlerte  Nasentuberkulose  bei  einer  Frau,  die  da.«  mit 
Auswurf  beschmutzte  TBsehenttich  üires  tuberkulösen  Mannes  benutzt  hatte, 
und  ISoylan  bei  einer  Ifljäiirigen  Zigarrenarbeiterin,  wo  der  tiibtTknirise 
Ilainnen  der  rechten  Hand  die  Übertragung  in  die  Nase  vermiltelte. 

Vi:rsl<i|ifiing  der  ^'ase.  Sekretstockuiig,  Wuiidfti  imd  l-l/.era- 
(iuiHii  Hingen  das  Haflenbleilun  und  Eindringen  von  Tl».  B  in  die 
Muk<tsa  wesenHieh  erleichtern. 

AI«  ein  die  Intektion  begünstigendeis  Moment  ist  die  häDItehe  Ge- 
wohnheit vieler  Menschen  aniusehon,  mit  dem  Finger  in  der  Nase  m 
Imbren.  Sind  Tb. II.  zuRlllig  in  der  Nitse  abgelagert  oder  haften  solche 
um  besehmulzten  Finger  <jder  Nagel  oder  —  pra.xis  est  multiplex  —  au 
dem  densellien  umhüllenden,  besimckten  Tasrhenluch,  so  werden  sie  auf 
diese  Weise  in  die  Nasonsehleimhaul.  besonders  bei  Epithellä-sioncn  und 
Exkorialionen  förmlich  eingerielien. 

Alnilieli  wirkt  die  Untugend  M  vieler  Kinder,  alle  möglichen  Freuul- 
kCirper   in   die    Nase   einzuführen;    erheischt    dueh    die   Eitmktion    von 

*)  Reinhard  sielit  in  den  adenoiden  Vegetationen,  die  er  bei  Kinileni  mit 
FreiinlkiJrpern  in  der  Naso  rcjreliuäüig  fand,  dio  cigcntlioli*'  Veran  l»8siiiig,  duO  dii« 
Kiiid'T  wegen  Stönmg  in  der  Ltiftiiiiroitgüngigkeit  und  refiektoriflcben  .fuokreix  Finger 
und  (iegenstäude  in  ilic  Nnse  einführen. 
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Eili'M'ii.  Nuti-  iiiui  Uiaiijütscliulfii,  Kastauiejihülspii,  Kiiüpiuii,  Mu.sdiclii, 
Kirsclikfnifn.  Kifsi'lslciiii'ii,  Hininiailcln.  SfliwriiitiiU'ln'n,  Korken,  von  ilpiipn 
niiini-hn  U")  iMuiialf  (Fdicil.  ."»  .Jjiljro,  ja  ku^ui'  2ö  .laliru  (iMaJor)  daiin 
vcrwi'iltpii,  nidil  solti'ii  iir£tli<'Iii'  Hilfe.  Das  St^ithiiii  Uililot  iik-ht  nur  das 
Hauptdepot  Itir  den  iühiiliertcn  Siaub,  sondern  ist  aueh  solchen  Insulten  in 
crsier  Linio  ausireset/,1.  Darin  liejy;!  wohl  der  (Irund,  daß  wir  in  der  iilior- 
wie^rendi'U  Mi'hr/.alil  der  Fülle  difse  Partie  naniHillich  im  knnrjicli<.'eu  Teile 
sowie  die  KasenHligel  als  den  Ausganjisiumkt  des  tulierkulösen,  respftktive 
■iki'ofultjsfn  Prozesses  Jitidiii. 

Zwar  ist  oll  im  oinzducn  Falle  d<.'r  iLtiologiseüe  Zusanmienhan^^  nifht 
festzustellen.  Alier  die  klinischen  Beobai-htunj^en  [irimärer  Nasentubcr- 
kuhisf",  wiö  sie  anHer  von  den  oben  isrenannfen  Autoren  noch  von  Coz- 
Kolinu,  Middleniass  Hunt,  B<feraiann,  Bchrend,  Farlow.  Wroblewski, 
Molinie,  Chiari,  Haurowiez,  K.  Sachs,  St.  Clair  Thomson,  Hälasz 
und  anderen  niitfi^eteilt  sind,  lej^en  die  exogene  hifektiun  nahe.  Herzog 
halte  1H1»3  lieroits  20  Fälle  /.iisanimeiiirestellt,  die  als  wahrscheinlich 
primär  aulzulas.scn  sind.  Vielfach  hajidelte  es  sieh  dabei  um  kräftige, 
hereditär  nicht  belastete  Personen,  die  auch  später  kein  weiteres  Zeifhen 
Min  Tb.  zeigten. 

Sicher  «iiigen  i.st  die  Entstehung  in  den  durch  Obduktion  bestütiglen 
Fällen  von  Dem  nie  und  Coenen. 

Eine  .Analogie  solcher  Entstolunigs-ürt  gibt  uns  auch  der  syphilitische 
l'riraäralfekt  an  der  Nase.  Beispielsweise  in  einem  soleheii  von  Krelling 
mitgeteilten  Falle  aus  Lessers  Poliklinik  ist  die  [ufektidn  vernnitlich  da- 
durch erfolgt,  (lall  sieh  die  Patientin  wegen  eines  Gesiehtserysipels  veu  einer 
Frau  hatte  streieben  lassenj  die  bt-i  diesfr  Mauipulatiun  die  Finder  mit  dem 
Speichel  befeuchtete.  —  d'.4ulney  sah  einen  Schunker  iitif  lier  Haut  deüi 
Septiim  narium,  der  auf  die  Schleimhaut  des  rechten  Nasenloches  hraiiber- 
reiehte.  bei  einem  Patienten,  der  längere  Zeit  im  auflereheliehen  Goitiis  die 
Zunge  als  Penis  verwandt  hatte. 

Ganz  bedeutungslos  werden  die  nur  naeh  der  Oberfläeho  wirkenden 
nasalen  Schutzvorriehtungen,  wenn  das  tulierkiilöse  Virus,  ans  einem 
in  der  Nachbarschaft  bereits  existierenden  Herde  durch  Lyraph- 
gcfäße  fortgeleitet,  gleichsam  a  torgo  in  die  Mukosa  derNa.se  einbricht. 
Prozesse  an  der  Umgebung  greifen  daher  leicht  auf  sie  nbcf. 

Nenmayer  berichtet  von  einem  Phthisiker,  bei  dem  sich  anscheinend 
an  eine  Zahne.xtraktion  eine  Tuberkulose  der  Mundschleimhaut  an.schlnß. 
Dieser  Pmzi-B  ptlaazte  sich  vim  d^r  Alveole  auf  die  Kieferhöhle  und  von 
dort  auf  tlie  Nas«-  fort.  —  Fiiien  iLlinlichen  Fall  bei  einem  Phthisiker  ver- 
iitVi'iitlicht  fvethi,  nämlich  liea  Üurelibiucb  einer  nach  Zabnextiaktion  ent- 
st:ui'b-iirit  .Vbindsehleinihaut-Tuberkiiliisi-  in  die  Nase. 

Dinocliowski  fand  die  Rarhentuberkulose  konslant  von  einer  lib-icli- 
aiügen  Nasenatfektion  gefolgt, 
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Aul'  ilii'  lU'dL'iitiiriir,  ivekihe  di«  Na.st'iitiilM'ikiilnsr  dutrli  l  Imm"- 
trri'ilVn  iiiiT  d'w  aiiün'Dy/'ndcn  (u'liii'l'..',  Iturlieii,  iMuiuI,  Aimfnhüblo  tind 
äulleiv  Haut,  j;owiiiiif*ri  kann,  sei  liier  nicli(  wt-iler  «.niigi\i;uii^fi>ij.  Ucwinders 
liervi>rhfliBn  möchte  ich  den  Zusamiiu'nhaiiEr  mit  der  Meuinirilis  tulu-rciilosa 
durch  Fortwaiideni  des  (ulierkulÜNcii  Giftos  auf  den  von  Key  und 
Ketzius  resla^esiollten  Lym|)hl>ahnen  nach  dem  S«lianirhiioidf:drinini  (siehe 
uiich  die  Arlieiten  von  Naunyn  cV:  Schreilu-r.  Schwal'ie  A:  Fhtlau). 

Dem  nie  beriehk't  von  einem  hereditär  iiielit  belasteten  S  Monate  alten 
Knahoii,  di'r  als  Pflegekind  in  einer  Familie  steh  luifhielt,  wo  (h-r  Mann  an 
aknter  Lungfn[ihtliise  litt;  der  Knabe  i-rkniakte  an  Ozaena  tnberenltisa  und 
ging  äpätei'  all  Meningitis  tiiberciilosa  zu  gründe. 

Von  hervnrnii^cnder  Wiehtiirkeil  sind  die  mit  der  \asentni>erkiih»se 
oft  einher^rehenden  Seh  well  iinj,a'n  der  uiiehsteu  Halslyjiiiihdrflsen.  Nach 
meinen  froher  niiljieteillen  nnd  denKinstrierten  Versueliser^^el missen  ist  es 
zwciiellos,  dalt  itilaHkulöse  Halsdrtlsensehwollun'r  durch  Inlektinn  v(m  der 
Nase  aus  nicht  nur  hervtHv^erul'en  werden  kann,  sondern  dali  auch  die 
Nasenst'hleimhaul  selbst,  ohwohl  sie  die  Eingan.ti:sjd'(irte  des  Virus 
bildet,  keinerlei  makroskopisch  sichtbare  Verfmdernn^  tni  Ijauf  der 
Krankheit  /.n  /.eiiron  Itranchl.  iSieh«  Seile  134  und  Oorriet,  IUe  Skrofulöse.) 

Heim  Menschen  wird  iiesonders  im  kindlichen  Alter,  wo  di<*  Sclilcira- 
liäiite  durehlässifrer  und  die  Lyniphireläite  weiter  sind,  eine  Infektion  der 
yfenannicn  Lynifdidniseii  ohne  sichtbare  Verändermifi^  der  Nasenschleiniliaul 
.slatdindeii  nnd  ein  nicht  unerhetdicher  Teil  der  Skrofuhtse  wie  der 
Menin^ritidcn  auf  solchen  Inlbktionsmodus  zurnckjreführf  werden  können. 

Eitenso  machtlos  wie  ^'ejrenfilier  einer  liili'klion  auf  den  Lymph- 
we^eu  dnreh  ajtjiositimn'il  irele^ene  Herde  ist  die  Sehleimhaut  der  Nase 
hei  Invasion  der  Tb.  |{.  durch  die  Blutbahn.  Klinisch  gellen  m\che 
Fälle  als  MiiDderwiehti.u^,  da.  sobald  eianud  Tb.B.  im  Zirkulations- 
systeni  kreisen,  in  der  Kegel  lebenswichtigere  Organe  in  Mitleidenschall 
gezogen  werden  und  sieh  in  den  Vordergrund  des  Interesses  drängen. 


B.  Infektion  des  Nasenrachenraumes. 

Dk^  klinischen   EischcinuQgeu  siehe  Ka|iilel:  Tiib.  Komplikationen. 

Der  eingealmele  Staub  gelangt,  soweit  er  sieh  nicht  bereit.s  am 
Septuni  und  in  den  Nasengängen  abgelagert  hat,  auf  seinem  weiteren 
Wege  in  den  rctronasalen  Raum.  Wie  am  Naseneingange  orfiihrt  auch 
hier  der  Luftsfrom  eine  Ablenkung,  eine  Knickung  nach  nnten,  die  eine 
Projektion  der  Slaiibteilehen  und  Keinre  in  der  Richtung  des  seitherigen 
I^aiifes.  aliso  auf  das  Gewölbe  des  Na.sendaehe.s  und  seine  i'bergangs.stelle 
in  die  hinlere  Haehenwand  zur  Folge  hat.  Keslätigt  wird  dies  dnreh 
Kaysers  Versuche,  der  hier  ein  zweites  Ilaujttdepot  der  Slanliahlagernng 


fektifin  gesagt  wurde,  gilt  in  wenig  verändeiler  Form  aiu-h  vimi  Naseii- 
nichemauiti.  Wie  dort  öiideii  wir  hier  eine  die  Mukosa  bcdeckonde  Schicht 
7.ii]wn  Schleimes,  der  die  Keime  (res[iektive  die  Stsiubteile)  l'lirs  erste 
f'csthiilt  und,  uiitHisliHxt  durch  dii' Hi'wegningt'u  eines  kräftigen  Fliiiiiner- 
i'jiithi'ls,  Liiii  und  wieder  dun-h  die  energischen  Akte  des  Sehniiubens, 
Hüusjieriis  und  Scbliickeiis  nuch  der  Nasen-  oder  Mimdliühle  evakuiert. 

üflnstiger  Hlr  eine  Ansiedhiiig  vi.m  Mikroorganismen  liegen  im 
refnirrasalcn  Kaume  die  Verhältnisse  insttfern.  als  gerade  in  dem  ihrer 
l'rojektion  am  meisten  ausgesetzten  (iewOlhc  sich  eine  betriichtliebe  Aii- 
häiitiing  lymphoideii  Gewebi'S  vorfiiidei :  dii^  Lusehkasehe  Drftse, 
deren  ( »hi-rflüche  mit  zahlreichen  Furchen,  sogenannten  Kryttteii.  versehen 
ist.  Keime,  die  in  eine  solche  Krypte  gelangen,  könnten  dort  um  so  leichlcr 
stecken  bleiben,  als  das  Flitnmerepithel  an  dieser  Stelli."  bosonder.s  bei 
jugendlichen  1%'rsitneri  ol't  durch  mehrsi-hichtiges  Pflasterepithel  erset/.t 
I  r)niocliöW>ki)  und  durch  liiitifige  Knt'/.fmdnngen  in  seiner  Leistiings- 
täUigkeit  ge^jchädigt  ist.  I 

lu  doji|ii'lter  Hinsicht  dfirien  adenoide  Vegefatiuneii.  die  man  bei 
zahlreichen  Kindern  bis  zum  lä.  Jahre  trifft  —  sjiäter  bilden  sie  sich 
bekanntlich  meist  -/.nrück  —  als  einer  lokalen  Infektion  förderlich  ange- 
sehen werden.  Einerseits  wird  durch  eine  mit  ihrer  Entwicklung  Hand 
in  Hand  gehend<'ii  \%'rerigerung  der  Wege  gerade,  an  dieser  Stelk;  ein 
Hatli'nhleiben  der  Bazillen  ganz  wesentlieh  erleichtert  und  eine  spätere 
PVirtsclmll'ung  ersidnverf.  anderseits  dnrrli  den  vielzerkldfteten  höfke- 
rigi-n  Ban  ein  Eindringt-n  in  die  Tiefe  getbrdert. 

Tb.  dri'  Kachentousilh'  bat  sclioji  Wendt  nachgewiesen,  spüter 
Snchannek,  Dmochuwski,  Koschier  u.  a.:  in  letzter  Zeit  sind  be- 
sonders durch  Brieger-Lewin  mid  (Jrudenigo  vmlieflniche  Arbeiten 
pnbliziert  worden, 

Dii'ulafuy  iiut  unter  3ö  Mecrsdiweincbeu,  ilciicii  er  in  die  Baueh- 
hatit  Stücke  vnn  Haclu-tiniaiub-bi  implantierte,  sielK-nriKd  tubiTknlösc  Iti- 
fektiiiii  konstatiert.  AntliT  dnicli  diese  uii-lit  ganz  einwandfreien  Ti<Tversuidi(i 
wiirdin  tulierknlf'si'  HiMib*  in  iuißerliob  unviTdächtigmi  adenoiden  Vege- 
tationen auf  histologischem  Wege  nachgewiesen  durch: 

»■ill<>  l'r.>zviii 

Lt-rniovcz    ii2  2nial             li"2 

(iottsteiu 3:\  4  „  VZl 

Brindel t;4  K  „  12-5 

Broca 100  0  „               0 

I'liid('r  niid  Fischer..  32  n  ^  15"6 
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ras. 


(Idiire 

Bridi!  und  Turner  . 

Hj'iiitscli 

lüuzzatto  . 

Fiffl 

PiHiet 

Wrigbt 

Brie^er  und  Lewin 

Ito.. 

Wex 

LMToiiordo 

I'oliiikov 

litHhi 

Baup 

CoiDÜ 

Zwillinger 


raite 
201 

32 
lÜO 
180 

filJ 
lUO 

40 
200 
201) 

10 
210 

64 

50 
100 

4H 


;{() 


lüiiial 


10 


0 


ziisammt'n  in  1745  Füllen  71  mal 


Prottml 


IVH 


7-iS 


L>0(> 


4-7 
«0 
60 
21 
1-4 


41 


Bi 


bat 


III  5— (37o  seiner  Fälle  Tb.  jrefutulfa  (zitiert  Dar 


Hriltiiiger). 

Es  isl  luizeitihnorid,  (iiiß  sie  vielfdcli  br^i  KiudiTii  tuberkulöser  ElUirn 
jii'riiiiiieii  wiinliMi,  bei  Kiinb'iii  uisip,  die  in  einem  konttisriösen  Mediuin 
lfl>t«'ii. 

Durch  diese  Liste  wird  tlcutlicher  als  diircli  ciiir  Meiij^e  Auscinaiuler- 
Setzungen  die  Annahme  Traut tnaniis  u.  a,  ihÜ  die  TL.  die  Ursache  der 
Hv|<erplasie.  und  dall  Hvitertrophie  der  Raebenlon.sille  mit  Tb.  identisch 
sei,  widerlegt,  zujrleieh  aber  uueb  <lie  (iberlriebene  Vorstellung  vnn  der 
bedeutenden  Kulle  der  Raclieiitoiisille  (Jessel,  Zarniko,  BeekmaniH 
als  Eingaags|d'i)rle  tVir  Tb.  und  Skrot'nlo.'^e  ad  ubsurdum  gefllhrt.  ;?anz  ab- 
geseheu.  daß  die  Tuberkulose  am  liiiuligsteu  in  einem  .Alter  auftritt,  Wu 
die  Rachenrnaudel  längst  sieh  zurtlekgeidldet   bat.  (Siehe  Seite  293.) 

Die  eiiil'aebe  H  y  [urt  rdphic  ist  vi>n  »b-r  Tb.  ganz  unabhängig. 
Si'lbst  bei  tiibeiktdüsrn  Individuen  fand  z.  H.  Lewiji  nntfr  25  Fällen  nur 
14wiftl  vergröljerti»  und  davon  ömal  tuberkulöse  Raeheiiinandelii  nnd  unter 
den  11  von  iiornialer  ürüHe  Sraa!.  Dajik  dem  Filtration.'^itro/.eO.  den  die  Lnit 
auf  dem  Wege  durch  die  Vibns.seii  längs  des  Scjjtunis  und  durch  die  Na.sen- 
gänge  duiebinaclit,  dank  dem  verminderten  Krimgcbalte  werden  wir  eine 
primäre,  durch  Einatmung  vernr-sachte  Tli.  im  Na-senraehenranine 
kaum  liäuJiger  erwarten  dfirfen  als  in  der  Nase. 

Primäre,  Lsoliert*-  Tb.  der  Kaebr titonsille  fand  Surlianuek  in  iH' 
Loiehe  eines  Kindes.  Dinocliowski  hat  sechs  Obdiiktii.usbefuiidc  voa 
iiIzeriei'ttT  rctroiiasaler  Tb.  mit  gj^-ichzeitiger,  otTi^nlnir  frischer,  miliarer 
lugentuberkulose  mitgeteilt,    von  denen  besonders  dri^i  (Fall  1,  4  uud  Ö) 
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wegen  des  Fekteus  sonstiger  allerer  Herde  mit  grüUter  Walirsclieirtliclikeit 
al«  primär  aiizusprechen  sind. 

Auffallond  ist,  daß  sich  liier  stets  der  als  primär  aufzufassenduu 
NasenrachentnhHrkulose  eine  Miliartuberkulose  zugesellte.  Um  eine  Begel 
daraus  abzuleiten,  ist  die  Zahl  der  Fülle  zu  gering  und  die  (irfiodc  sind  unzu- 
reichend. Bei  dem  großen  Reichtum  dieses  Gewebes  an  LymphfoUikeln  mögen 
leichter  als  anderswo  Tb.  B.  in  das  Lyiupb.system  aufgenommen  werden. 
Aber  dann  gelangen  sie  nicht  direkt  in  den  Ductus  thoracicus  oder  in 
die  ülutbahn,  sondern  zuerst  in  die  nächsten  Lymphdrüsen,  welche  hier 
wie  dort  als  gleich  iiute  FiHer  wirken.  Auch  weiß  die  Erfahrung  bei 
der  Tb.  der  Gau]üeniiiundi4,  die  ilij-en  anatomischen  und  histologischen 
Merkmalen  nach  die  gleiche  Pegünstigtiiig  für  die  .\ufiiahme  von  Bazillen 
ins  Lymplisystem  wie  die  Rachenmandel  bietet,  nichts  davon,  dali  diese 
öfter  als  irgend  eine  andere  Lokalisation  eine  Miliartuberkiilose  zur  Folge  hatte. 

Als  primär  sind,  soweit  klinische  Untersuchungen  mit  negativem 
Befunde  an  den  aaderen  Organen  diesen  Begriff  sicherstellen,  auch  die 
fünf  Fälle  von  Pluder  und  Fischer,  sowie  die  meisten  Gottsteinschen 
anzusehen. 

Die  gfl listigere  Situation,  in  der  sich  der  rotroiiasale  Raum  gogea- 
fiber  einer  priuiäreii  und  ÄtmiuigsinlVktion  im  Vergli-ich  zur  Nase 
hefindet,  kehrt  sich  /.um  Xaelileil.  wenn  wir  die  Sekumlärinfektioii 
ins  Licht  ziehen.  ZiuiüchKt  wird  es  sich  wieder  um  Partikelchen  tuherku- 
lösen  Sputums  handeln,  die  beim  Husten  dorthin  ejakuliert  wurden. 

Beim  gewöhnlichen  Husten  wird  zwar  unter  normalen  Verhältnissen 
der  weiche  Gaumen  dicht  an  die  hiiilere  Rachenwand,  den  Pa^savaut- 
schen  Wulst  gedrückt  und  dadurch  die  Xasenrachenhühle  nach  unleii 
gegen  den  eniiiorgeworfenen  Auswurf  versebJosseu.  Oh  dieser  Verschluß 
auch  bei  heruntergekommenen,  fcachektischen  Phthisikern,  bei 
einigermaßen  eutwiekelter  l{nchenmandelhy[ter[»bsie  oder  Schwellung  der 
Gaumenbügen,  su  vollkommen  liniktiontert  wit'  bei  gesunden,  kräftigen 
Persurieii,  bleibt  dahingestellt.  Beim  H(i^;le1n  und  unlerdrfickt«'n 
Husten  mit  geschlossenem  Munde  i'elilt  der  VerschluÜ  und  mit 
der  durch  die  Nase  herausgepreßten  Lutt  werden  Sputumteile  nach  ilcr 
Na-senrachenhöhle  geworfen;  werden  doch  beim  Erbrechen  imd  wenn  man 
etwa.s  „in  die  unrechte  Kehle"  gebracht  hat,  sogar  Speisereste  von  erheb- 
heher  Größe  und  S{ieisel<rei  durch  die  Nase  herausgeschleudert.  Die  meisten 
Auswurfieüe  werden  wohl  per  nares  et  os  wieder  eliminiert.  Aber  wie 
leicht  lileibt  ein  Rest  zurück,  und  die  Bazillen  siedeln  sich  in  dem  am  meisten 
Insulten  ausgi'Sft7,ten  Foniix,  jianiLiiilieh  beim  Anprall  an  entzündlich 
lädierte  Stellen  an  und  ejitwickeln    sieh  weiter. 

Am  häutigsten  findet  man  retrettasaleTb.  nattngeniiilt  beiPhthisikern. 
namentlich  spiiter,  wenn  da.s  Sputum  kopiüser  und  tubetkelbazillcnrelcher 
wird.  E.  Fraenkel  hat  sie  unter  ÖO  solcher  Obduktionen  lOmal  (kombiniert 
mit  Tb.  der  öeliörorgaue  8mal),  Dmochowski  unter  5t>  derartigen  Fällen 


264 


Infektion  dos  Respirationsapiia-rates  und  rtet* 


15mal  Miigutruffen,  daniüter  It^i  jileu'lizeitiger  Larjnxtiilierkiilos*'  uud-r 
lü  Fällen  (imal.  Ahnlielie  sekiuidiire  Miterkrankungen  bei  Phthise  wurden 
lUfhrfaeh  beschrieheu  von  Wendt,  Sut-hannek,  Kosebier. 

Dieses  hiliifigpre  Zusammentrerteti  von  Ketroiiasat-  und  I^rynx- 
tulHH'kulose  luniiht  wob!  zunächst  nicht  in  einer  jenen  Teilen  gemein- 
samen Disposition.  Weit  wahrscheinlicher  liegt  der  Grund  in  der  Be- 
hinderung des  Alischhisses  nach  oben  (Muse.  Thyreo-])har_vngeus)  dureh 
die  mit  der  Larynsplithiso  oft  einhergehende  Schwellung  der  L'mgeliung. 
Möglicherweise  spieU  auch  der  Hustentypus,  der  bei  verschiedenen  Menschen 
kanm  weniger  verschieden  als  /..  B.  die  Giingart  ist,  beim  Eindringen  von 
S|»uluniteilen  in  die  obere  Eucheiihuhle  eine  Rolle. 

Tuberkulöse  Veränderungen  im  Na.sem'aehen,  soweit  sie  durch  P\»rt- 
seliretfen  apfiositionell  gelegener  Herde  in  der  Koutiimität  oder  auf  dem 
l^yrnphwege  entstehen,  bedflrlen  nach  dem  Irtiher  Gesagten  keiner 
weiteren  Motivierung. 

Ebenso  erklärlich  ist  die  Bildung  solcher  Herde  infolge  einer  Hliit- 
inlVktioii,  die  aber  in  der  Regel  auch  durch  sonstige  Erscheinungen  einer 
allgenieineu  akuten  Miliartuberkulose  gekeunzeiehüet  wird. 

E^m  G.  Infektion  des  Ob-es. 

I  Die  klinischen  Erscheiimngen  siehe  Kapitel:  Tub.  Kom])likationeu. 

Mit  der  Infektion  de.s  Xasenraehenranme.s  steht  in  engstem  Zn- 
Kammenhange  die  Tb.  des  Gehörorgans,  s]>eziell  des  Mittelohres. 
Der  häutige  Eintritt  eitriger  Mittelohrkatarrhe  im  Laufe  der  Phthisis 
hatte  schon  taugst  eine  nahe  Verwandtschaft  beider  Prozesse  wahrschein- 
lich gemacht.  Sie  wurde  zur  Gewißheit,  als  Eschle,  Vol toliui,  Nathan, 
Schubert  ii.  a.  im  Sekrete  der  Otitis  media,  Habermann  im  Gewebe 
der  Paukerdiohle  selbst  Tb. ß.  nachwiesen  und  diese  Befunde  zahlreiche 
He-stütigung  fanden. 

Die  tuberkulöse  Otiti.s  media  entwickelt  sieh  iu  allen  Stadien  der 
liUngenschwindsucht.  selb.sl  in  Fällen,  wo  die  Primärerkrankutig  in  augen- 
scheinltclier  Besserung  begriffen  i.st:  zuweilen  tritt  sie  noch  vor  den 
positiven  Zeichen  des  Lungeuleidens  ein,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber 
bei  schon  weit  vorgeschrittener  Erkrankvmg. 

E.  Fraenkel  fand  unter  r>0  phthisischen  Leichen  IGmal  das  Gehör- 
«trgan  miterkrankt,  also  fast  eben.so  oft  wie  den  Nasenradien,  Haberniann 
traf  nnter  25  Gehörorganen,  die  21  phthisisehen  Ijeichen  entnommen 
waren.  5mal  Miliartuberkel  in  den  mittleren  und  Imal  auch  in  den  inneren 
Teilen  des  Oäires.  Tolidiiro  Lieci  gibt  sogar  an,  unter  10(i  an  Lungen- 
tuberkulose Verstorbenen  in  s((  Fällen  in  der  Tronimolhöhle  ein  schleimig 
cilrige-s  Exsudat  mit  vindenlen  Tb.  B.  gefunden  zu  hal>en.  (?1) 
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ÜIht  die  Entstclimifrsurt  der  gijimtiiif<'n  Kraiiklu-i*  gilit  uit.s  ilic  He- 
liaelttiing  des  gewüln)licLen  eitrigen  Mittelohrkatarrlis  bei  sonst  {rt'suudtMi 
Personen  den  besten  AufsehlulJ. 

In  seinem  Seki-ete  finden  wir  tiacli  den  ersten  Festste!) ()no:f'ii  von 
Zaufal,  Balirer,  Neuer,  (iradenigo,  Moos  vorzugsweise  duu  Stn'|it(i- 
(.'oecus  und  Staphviocot'cns  pyogenes  sowie  Pneumokokken  nrid  nifl.sscu 
diese  als  Ursache  der  Erkrankung  ariselieii.  Durch  das  Vorkomnir-n  der 
gleiclien  Bakterien  in  der  erkrankten  und  seihst  gesunden  Mund-,  Naseri- 
und  Rac'lienliöhle  werden  die  innigen  Bt'xieliungen  dieser  Organe  doku- 
mentiert. Am  nächsten  liegt  es  daher,  die  Kanäle,  welche  die  direkte 
Verltinduiig  zwischen  Paukenliöhle  und  Nasenracben  herstellen,  die  in 
den  let/.ieren  tnüiidemlen  Tuf>ae  Eustacliii  als  die  Wege  iinzusprcchen, 
auf  denen  die  Mikroorganismen  der  einen  Hülile  in  die  aiidere  gelangen, 
wie  dies  schon  Haberinann  angenommen  hat. 

Die  Tuben  seh  ließen  zwar  das  Mittelohr  in  gewissem  Sinne  ab. 
Eine  Infektion  durch  allmühliclies  Hiuein wuchern  der  Bakt<'ri*'ii  bleibt 
dahingestellt.  Denn  das  Fllmnierejdthel,  das  dert  Tubenkanal  auskleidet, 
vielleicht  auch  die  SekretbesclraHcnheit,  scheint  einen  ausreichenden  tSchut/. 
dagegen,  wenigstens  unter  normalen  Verhältnissen,  zu  gewäliren.  un- 
genügend aber  ist  dieser  Verschlnll  Kweifellos  bei  gewissen  Zwangs- 
aktionen: bei  fnrc'ierter  Eis^firatiou,  Niesen,  bei  Würgen,  Er- 
brechen, sowie  beitn  Sehneuzeii  mit  verschlossener  Nase,  beim  Kutbe- 
tofismus,  Politzersehen  Verfahren  und  Bougieren.  Hierbei  werden 
dii'  Tuben  eröffnet,  erweitert  und  Na.«;ensekret  sowie  Sputtimparlikel, 
besonders  lieuu  Silx  an  den  Tubenwülsten,  mit  Vetjemenx  in  die  Pauken- 
höhle geschleudert. 

So  können  wir  (Inreli  die  Tube«  Luft  ias  Mittelohr  blasen:  Nasen- 
duschen sind  mit  Üeeht  gefiirelit«'t,  weil  häufig  und  nictit  einmal  bi'i  jiohem 
Uruckfl  FlüssipfceitsmeoKeu  ins  Os  nu'diutn  gelaiifren  und  Entzündungen 
hervorrufen:  bei  einer  Ozaena  hat  z.  B.  Zaufal  eiunial  nach  Yalsalva- 
Bchem  Versuch,  ein  andermal  na«di  einer  Schrienzbewegung  Pneuuio- 
knkkenotitis  durch  eingedrnnjsjenes  Sekret,  hi-obachtet.  —  Bi^i  Perforatiuu  des 
TroHunelfelli's  entleert  fieli  hekannllirh  beim  S<dnieu7,rn  eiij  Teil  der  Luft 
mit  ziscdiendem  Gerfmseh  durch  ihe  Perforiitioiisoffuimg.  Mit  wehdier  liewall 
die  Luft  durehgetrieben  werden  kinm,  zeigt  ein  Fall  von  E.  Baiimgarten: 
Kin  Phtliisiker  mit  von  .Tu.yi-nd  an  lipslehendeni.  seit  einem  Jahr  sistierendem 
Ohrenfliiß,  schneuzt  sich  stark,  uai  Luft  durch  di«;  verstopfte  Nase  zu 
bekommen.  Beim  dritten  Schneuzen  vei"spürt  er  unter  zischendem  Geränseh 
ein  Platzen  im  Ohr.  Die  Putersnchung  ergab  eine  frisehe  Perforationsöffnung 
im  Tromraelfeib 

Selbst  Sehnu|d"fabak  kaim  auf  diese  Weise  ins  Miitehthr  getrieben 
werden. 

llaiifi'  b'.'ubaehtete  einen  Fatienleii,  dur,  uluie  (uiwohnheitsyclinupfer 
zu  sein,  ausnahmsweise  eine  Prise  Tabak  nahm,   die  heftigen  Niesreiz  zur 


2(56 


Infektion  de»  RusjjirutiuQsaiiiJuratüs  uml  des  Ohres. 


Fülgfi  iiittte.  Um  sieh  Heiu  Spotte  peiiier  Freunde  zu  ciitziehen,  wollte  er 
die  Exs|/h'!itii)ii  tuiti'idri'ifki'ri  imd  nieste  bei  völlig  gesclilut-seiicm  MiiiuiL'. 
Ks  bildoto  sicli  flu  Miltelohrkatarrli,  und  hn  der  vorgenommein-'U  raracüiitesf 
i'iuiden  sieh  im  i'titk'r.-rtcii  Eitor  veritalile  Sclumpfliibakköniei'.  Einen  üliii- 
lichen  Fall  liattti  friilier  Kessel  veröffeiitlicht. 

Das  sinii  Beweist' goniiir,  vvolehe  die  DurehgängitrkLMt  tierTuluMi 
'und  hei  oitrigcni   Milt«'lolirkatairh   die  Infoktionsinöglielikeit   (luivli    ilifsc 
Kanäle  ilaitun. 

Nicht  anders  liegten  die  Verhültiiisse  Imm  der  tuberkulösori  Otitis 
media.  Iti  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sirli  um  Phtlüsiter. 
Die  Miiglichkeit  des  Eindriiijirens  tuberkulöser  Sputa  in  den  Nasenraebea 
Itei  solchen  KraiikcM  haben  wir  oben  (Seite  200)  auseinandergesetzt. 
Auf  dem  Wege  zur  vorderen  Nase  werden  Sjtutumteilehen  an  den  tiber 
das  Niveau  etwas  liervurragenderi  Tubenwülsten  sogar  mit  einer  gewissen 
Vorliebe  sieh  festsetzen  und  (nach  Dmochowski)  auch  schwerer  als 
von  der  glatten  Nasenwand  wieder  entfernt.  Die  üelegeuheit  zur  Infektion 
ist  also  in  manchen  Mutnenten  gegeben.  Auch  an  obigen  Zwangs- 
bewegungen durch  Husten  und  Niesen  fehlt  es  bei  den  häufigen  Bespi- 
rationskatairhfn  dieser  Kranken  ni(dit.  so  daß  die  große  Frequenz  einer 
tuberkulösen  Otitis  liei  Phtliisikern  einer  weiteren  Erklärung  und  Be- 
gründung kaum  bedarf.  Nach  Haherniann,  dem  wir  schützonswerte 
Beitrüge  zu  diesen  Fragen  verdanken,  sollen  /.udeni  die  Tuben  der  Phliiisiker 
weiter  sein,  was  durtdi  Fett-  und  Gewebssehwnnd  wohl  erklärlich  ist; 
aiieh  die  Tuben  der  Kinder  sind  nach  Eitelberg  weiter  als  die  der 
Erwachsenen. 

Wie  die  Phthise  gibt  nutürlieh   auch   die    lokale   Tli.    im    Naseu- 
oder  Nasenrachenräume  eine  Infektioosgelegenheit  ab. 

Wir  finden  daher  tuberkulöse  Otitis  nicht  selten  bei  skrofulösen 
Kindern,  diMeu  verkäs^tc  llalsdrüseii  die  friiliere  Anwesenheit  von  Tb.  B.  in 
ihrem  Quellgebiete,  der  Nasenrachen-  find  .Muiidliöhle,  deutlieh  bekunden. 
ydiwartze  hat  in  solchen  skrofulösen  Otitiden  mehrmals  meist  spärliche 
Tb.  B.  gefnnd('ii. 

Die  Tuben  selbst  können,  obwohl  sie  die  Infektion  vermittelt  haben, 
gesund  bleiben,  wenn  ihr  Fliinmerepithel  die  hängengebliebenen  Infektions- 
keime wieder  entfernt. 

Ein  tulierkulöser  Herd  in  diT  Lunge  oder  sonstwo  bildet  aber 
keineswejrs,  wie  Watb  meint,  die  Vorbedingung  ffir  die  Einwanderung 
von  Tb.B.  in  die  Tuben;  denn  durch  diese  Kanäle  steht  das  Gehörorgan 
auch  indirekt  mit  der  Außenwelt  in  Kontakt.  Daher  kann  auch  die 
Auffassung  einer  primären  Mittelohrtuberknlose  keiner  Schwierigkeit 
begegnen,  entstanden  diiich  Vermittlung  der  Tulien  bei  gesunden  Personen, 
die  in  einem  tuberknh'jseu  Milieu  Huzillen  evenlnell  durch  die  Atmungs- 
iuft  in  die  Nase  aufgenuinnien  haben.   Man  erinnere  sich  um*  des   rou 
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und  Coriiet  irt'lieCerten  Naclnveises  der  Buzilleii  in  tk'r  «iesniKliii 
Nase  solcber  Personen  (sieht'  Seite  2öö).    Nur  wini,    wie   die   Krtaiinnig 

Ixeigt,  oinft  sol<"he  Priiriiiriufektion  eine  rara  avis  und  nodi  seltener  als  die 
jinmäre  Nasentulierkiilose  sein,  da  nur  wenige  Keime  Ins  zum  Tuben- 
ostiutn  trelangen  und  dort  gerade  den  ricli Ligen  Moment  erhaseheit  \\c<rden, 
wo  eine  genügende  Projiulsiiuiskraft  sie  in  die  Seilenkaniile  schleudert. — 
Haugs  Beoiiachtuiig  eines  Mannes,  der  dureh  üeLiraueli  eines  inlizierteii 
Katheters  einen  syithilitischen  Primiiraftekt  der  Tuben miindnng  davon! mg. 
legt  iiuch  die  Möglichkeit  einer  tuberkulösen   Infektion   dureh   sehleeht 

[gereinigte  Instrumente  nahe. 

Ohr-   nnd  Luiiireiitiiberkulose   niils^sen    nieht  voneiitandt-r   abhängig 

I-sein.  sondern  können  jede  i'tir  sieh  in  ileniselbeu  intiyierlen  Medium 
entstehen,  klinisch  aber  wird  bei  annähernd  gleiehzeitiger  Infektion 
die  Ohrluiierkulose  sieli  zuerst  äußt-ni. 

We>ontlieh  begünstigt  wird  vit-lleieht  weniger  das  Eiiidringt'U  in 
die  Tuben  als  die  Aiisit'dlung  der  Tb.B.  dureh  alle  Krankheitun.  dii- 
mit  AllerationtMi  des  Efjithels  im  Kes[iimtic)nstnik1  i'iiihergeheji. 
also  l)esonders dureh  Influenza.  Maserit.  Diphtherie  und  am  allermeisten 
dureh  Seharlaeh.  — 
B  Äußer  dieser   bilutigslen  fnfektior»   des  Mittelohres  durch  die  Tuben 

ist  aufh  die  Möglii-hkeit  einer  Anstei-kung  von  autJen  durch  das  Troinmi'l- 
l'ell  ins  Ange  zu  fassi'ti.  Wie  viele  Menseben  haben  die  Gewohnheit,  mit 

Idetn  oft  sehmutzigen  Finger  oder  Olirliiffel  »dfr  mit  den  näihstbesten 
ßegenstiiiiden.  die  gerade  zur  Hand  sind,  Streichholz.  Haar-  mid  Striek- 
nadel.  Bleistift,  FederbuUer  oder  Zahnstoehor  (!),  di*'  von  der  gleichen 
oder  einer  anderen  Person  vielleicht  xuerst  in  den  Mund  (Sputum)  gelfthrt 
waren     oder    mit     dem    sputumbefeueliteten    Tasehenttieh    urahflllt    sind. 

»im  Ohre  zu  liohren!  Wie  leicht  ktiimcn  liei  dieser  Odegenheil  Ti».  I>. 
bis  aufs  Tronnnelfeil  gebracht  werdeu  I  Besieht  eine  Perforation  dieser 
Membran,  so  sind  die  Wege  für  Keime  aller  Art  offen.    Cozzolino  hebt 

Idie    häuligcn    Trommcltc[l|)erronitioneii    durch    nngusehickte    Handhabung 
der  Ohrifjffe!  hervor. 
Um  so    leichter  schatrt   die   spitze  BeschatTeuheil    sidch    adu|itierter 
Ohrlöffel  zuweilen    kleine  Verletzungen    des  Tronnnelfelles    und    erscliliellt 
die  Pforif  für  die  Infektion. 
H  Gedenken   wir   noch    di  r    Kollektion    mannigfaltiger,    aus   dem  Ohr 

extrahierter  Fremdkörper,  welche  die  Einfalt  kleiner  und  großer  Kinder 
dorthin  geliracht  h:tt. 

Aus  der  fiberreiclien  Kasuistik  will  ieli  nur  einiges  anführen,  um 
ein  Uilil  KU  gelien,  wie  viel  die.se  Unsitle  verbreit<>t  ist.  di-rfti  kleiuster 
Teil  nur  Gegenstand  ärztlicher  Uerntuiifj:  wird.  Als  extrahiert  werden  vuu 
Boeckh,  Sexton,   Marian  u.  a.  aufgefüJirt:    Watte,  Knoblauch,  Melonen-, 
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.Iitliiiiitifslii'iirl-,  Oraiig:^»-,  KirfdikrTiiH.  Bobiien,  HaftTkoni,  Erbsi-n,  liiiison, 
lilasju-ilcii,  lüeseUtoine,  Kfunnwollon-  iiiici  FapiiT[ilVii{jff,  Kreidestikko, 
llolzstüi.'ke.  fiin  n<?riisti-iiiknn]if,  Ik-iiikiiopf  vom  Biei^tiftliahflr,  «■im:  Koralle-, 
Schub kuupföse,  ein  Wcidi'nkiilzc-hpn  —  abgesehen  von  den  uhiie  Willen 
des  Besitzers  ins  Ohr  gelangten  Käfern,  Schwaben.  Wanzen,  Kliegon, 
Ma'lcn  etc. 

Hesonclers  iTWiihuenswert  erseheint  eia  Füll  Lallemeiits.  Es  bestand 
bct'tii;e  (Hitis  media  piiriileuta,  hervorgcrufeti  durch  einen  Freiudkörpor. 
Xaehdciii  die  Entzündung  mit  Hinterlassung  hoeligradiger  Schwi-rhürigkeit 
ireiicilt  war  (4r)  Tage  iiaeli  Beginn),  eiitieiTte  sieh  eines  Tages  aus  der 
Nase  beim  Sehnenzen  ein  kleiner,  glatter  Stein  von  der  tirößc  eini-s 
Woizeukornes.  Derselbe  war  also  nach  der  Perforation  der  Membnina  tym- 
pani  in  die  Pankonliöhle  und  Tnba  Eusitachii  nnd  von  liier  aus  in  die 
Nane  gelangt. 

Wir  wullen  diescui  Intekliotisniodus  keine  zu  wichligc  BedeHtiiiig  bei- 
messen, es  ist  jerloch  nicht  uusgesi-htossen,  dali  Jindi  luii'  diese  Weise 
eiiinml  Tl».  H.  ins  *>hr  yelaogen.  — 

Eine  Jnfi'ktion  wäre  aiu^h  tlnn-li  foreii  rh'  Küsse  auf  das  (ihr 
Villi  seitoii  einer  plithisisi-hcn  Persnn  deokliar.  Siml  iluch  Fülle  lierielitet, 
in  denen  diese  Art  .ilüniiischi'r  Lifltkosnno;  sogar  das  Tniniiiielfell  zum 
Bersten  liraehte. 

Gniber  und  llürkncr  beubaehteteii  durch  Kuü  verursachte  li»\y 
hircn  dos  Tninunclfelles,  ('ozzolino  eine  Otitis  media  serosa,  entstanden 
durch  Kuß  iiud  Saugen  am  Mcatus  cxternus,  Zucker  einen  gleichfalls  durtdi 
luiss*'  hervorgerufenen   syphilitis<'hen  Priuiäreffekt   am    iiall«reu   (><'hörgang. 

Seihst  iiei  iiilaktem  Trininiu-UVIl  möchte  icli  die  Mijiriiclikeit  einer 
exogenen  Iiifekliuii  nicht  so  vollkoiniiien  in  Atirede  stejlcu  wie  Zaiifal; 
denn  nadideni  die  Duiiiisclileiniliaut  (IJoUrttklonskv),  die  iMuknsa  der 
Nö-se,  des  Mundes,  der  Konjunktivi).  Ja  selbst  die  iiußere  Haut  nach 
meinen  eigenen  liilersnchnngen  uiifer  gewissen  Verbiilluissen  als  durch- 
gängig für  Tb.  B.  sich  erwiesen  hat,  liegt  kein  Grund  vor,  dem  Tnnnmel- 
feli  diese  Eigenschaft  gaiix  aiiKiisju^echeii. 

An  der  äuO«»reii  Seite  des  Tioninielt'eiles  und  im  äußeren  Gebörgang 
wäre  eine  Entwicklungsheniniiiiig  der  Tli.  H.  durch  die  chemische  Sekrel- 
bi'schalTenheit  des  ('erninens  denkbar. 

Ein  P'ur(krieciien  der  Keime  längs  der  Saft-  und  Lvmjililuilineii 
im  Scldeimhautgewelte,  z.  B.  der  Tube  ijis  zur  Paukeiist-blehnhaut  iZaiirall. 
wii'd  Wohl  nur  dann  in  Frage  kitinmeii,  wenn  in  den  dem  Gehönirgane  und 
der  Tniie  aiigrenzeiideu  (iewelisteilen  tuberkulöse  Herde  präexislieren.  Sij 
k<»nnteu  Walb,  liusjieiiski  und  Rieger  da.s  Fortschreilea  des  Lupu^ 
von  einem  Nasenlierde  nach  deui  Mittelohr,  Gradenigo  vom  Pharyni 
nocli  weiter  bis  ins  innere  Ohr  verfolgen. 

Eine  tniiitrc  Infektion  von  Seite  mberknlöser  adenoider  Rarhen- 
niundeln  beloien   Brieger- Lewiii  und  Griinnier.    So  i»eruht  vermutlich 
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tiic  liiiiili^keil  diM'  Mitl('l«ilit'-Tul>.  hei  »Schwinii<'ir  iiiil'  ilcni  lianliucii  ,\iil- 
trptfn  tiUtprlvulitsor  Miindciii,  (Siehe  Seite  221.) 

FtTiicr  dürfte  iiulicr  tsoustigi'ii  WL'«:t'a  ijih-Ij  in  lii4raflil  ktuiiiiK'ti 
fiiif  liivasitin  dw  Baktum'u  um  der  Basis  cianii  uud  dir  Scttädi'lbühk' 
aus  diiivli  di<*  FiNMira  ]tt'lnisip-s(|u;iriiitMi  nnfür  Vi-niiittliiiig  des  ins  Miltelolir 
zieheudi'Q  Fitrtsalzes  der  Dum  itiatci'.  wie  dies  vun  Kleds  lUr  die  ei>idt'nii- 
st'he  Cerebmspinalnieningitis,  viiii  Mons  diin-h  einen  Fall  fiir  die  ^evvöbii- 
lirlie  Meninjiitis  naciigewiesen  wurde. 

Der  iimpikelirle  Fall  einer  Versehk'iipuiig  der  Ti».  LJ.  nurb  dem 
Geliirn  mit  knnsekutiver  tulterkulöser  Meningitis  Jindet  häufiger  statt. 

Bei  der  bisherigen  Fiesjnwbnnjj  Imlien  wir  han]>tsili'hlieh  das 
Millelohr  als  Sita  der  Tb.  im  An^ü  gehabt.  Ist  damit  am/h  das  Gebiit 
der  tiiberkniösen  Aflektionen  des  Gehürurwaiis  nieht  ersehüpft.  .s»  reeht- 
ferligt  es  sieh  d<)eh.  jene  Erkrankung  als  Pars  piM  totn  in  den  Vorder- 
grund zu  stellen,  weil  sie  iiieht  nur  den  grollten  Ti'il  d^r  I^ikalisatiimen 
ausinaeht,  wjudern  aueh,  was  für  die  atiologi.sche  livlraehtiing  den  Äns- 
sehlag  gil»t,  die  Schwelle  l'üv  die   übrigen  Erkrankungen  bildet, 

Eulwiekelt  sieh  di<!  Mitteltihrtiiiberknluse  weilcr,  so  afta<'kiet( 
sie  dnri'h  Kontakt  dasTrunnuellVIl  inul  rid't  die  nach  auHi-ti  tricIitert'iVrinigeji 
Perfiiratiiuieu  liei-v<ir,  sie  schreitet  fitrt  nach  d<'U  Zellen  der  l'ars  Hiu.stoidea, 
führt  zur  Ivarii-s  der  Gehörkiiüchelehen ,  dringt  ins  innere  Ohr ,  ins 
Lalijrinth  ein  oder  greift  nach  dem  Tegmentnni  tympaui  uud  der  S«-hläfeii- 
heinpjrauiide  tlber.  AJIe  diese  Prozesse  aber  treten  in  der  Kegel  nach  den 
vorliegenden  Beobarhtringen  sekundär  auf  niul  bilden  gewissenuaßeii 
Folgeer.seheinnngen    einer    vorangehenden    'rulierkidosc    der    Paukenhühle. 

Nur  äulierst  .selten  sdieinen  die  bisher  besprochenen  Infektiouswege 
filr  den  ersten  Augenblick  keine  ausreichende  Erklärung  zu  geben  und 
den  Gedanken  an  eiui'  h  äniatogene  Entstehung  uaheznli-gen,  wenn  es 
sich  nämlich  um  eine  Erkrankung  des  Warzeufortsatzes  mit  Freibleiben  des 
Milteluhres  handelt,  wie  sie  Wanscher,  Schwartze  und  Siebenmann 
be.sehrieben  haben.  (Siehe  aneli  Henriei.}  Da  die  Anuahmc  einiT  intakten 
Pankenhtihle  seüist  in  den  wenigen  Fällen  nur  auf  i'in<'  klinisehe  ,Miit- 
niaÜung,  nicht  auf  einen  SektioJisbefund  sich  stützt,  .so  können  \\\r 
«larin  in»ch  keinen  Beneis  tur  himiatitgem-n  Ursprung  erblieken.  I'ber- 
/.(•ugiMider  ist  ein  von  Knapp  mitgeteilter  Fall;  Eine  r^jährige  Patientin 
mit  nnilti|»ler  Knoehentuberkulose  behallet  ( Wirbelsiuile,  linki-r  Knöchel. 
Orbilalrand  l)eider  Augen,  iinki-s  Joehbein),  zeigt  eine  Tb.  des  Wnr/.en- 
fortsutzes,  während  Paukenhübte  luul  Trommelfell  anseheinend  normal 
waren. 

Aber  selbst  eine  unversehrte  Paukensehleimhaut  wäre  noch  kein 
zwingender  Beweis  für  eine  iuimatogene  Inlektiun.  Denn  Ifirs  erste  wäre 
ein  Eindrin":en  von  Tb.  B.  ans  der  Paukenhühle   ins  Anlrutn  maslnideum 
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diireh  dii.'  tutrmale  Koiiiniiinifcatioii  gelegentlich  forcierter  Exspiration 
II.  s.u.  nii-lit  ins  (ir-biift  tter  rniinipliclikeit  zu  vcrwtiscti.  Überiiies  bahoa 
sifli  alle  Sclileiiirliiiiitiv,  soweit  sie  bisli*;!-  <iuiauriiiii  iiutt-rsucLt  wiinieu, 
als  nicht  absolut  umlunhgilngfj;'  Ifir  Th.  H.  ervvie.seu  —  warum  sollte  nicht 
anehiiieSchleiuihiiiul  Jer  Pauken  höhle,  licsoinler-sbei  jugendlieheii  Personen, 
ilii-  Min  iler  Tulie  eingedrungene»  Tb.  H.  ansnuhmsweise  jins.siereo  lassen? 
Damit  soll  flie  Mögliehkeit  einer  liiiniatogenen  Infektion  keines- 
wegs in  Äbrorle  gestellt  wenien.  Wenn  Tb.  \i.  in  die  Hlutbahn  einge- 
brochen sind,  werden  sie  zum  Teile,  je  reichlicher  um  so  öfter,  auch  iu 
die  das  Gehiuorgan  versorgenden  Arterien  gelangen  und  an  der  einen 
oder  anderen  Eiidverzweigung  sieh  lestsetzen. 

Schwartx«  berichtet  von  einem  derartigen  Kall:  Hfl  einer  37jährigi'n 
Frau  mit  obsoleter  Tb.  der  Lungensjtitze  hiittft  die  Tb.  v«n  ein»^r  peri- 
bronehialen  Lyinphdni.se  auf  ilie  linke  Venu  pulnionidis  übergegriffen  und 
zur  allgemeinen  Miliiirtnberkulose  sowie  zur  Tb.  der  Paukenhöhle  geführt. 
An  der  medianen  Wand  der  Nisclie  des  runden  Fensters  fand  sich  am 
rechten  Ohr  in  der  sonst  gesunden  Schleimhaut  n^'ben  einer  niimorrlingie 
ein  UMsebeinbarer  Herd  mit  Th.  B. 

Solche  Ereignisse  werden  aber  stets  mehr  den  Gegenstand  ana- 
tomischer als  klinischer  und  iirxtlicber  Heobachtting  bthlen. 

Häufig  beteiligen  sieh  noch  die  dem  Wru/.elgebiete  des  Ohres  cnt- 
sjireelvenden  Aurikular-  und  HatsdrOsen  an  der  tuberkulösen  Erkran- 
kung, wie  ich  das  regelmäßig  bei  Infektion  vom  Ohre  uns  am  iVIeer- 
schweiin-lien  konstatiert  halie.  Sie  bilden  auf  diese  Weise  eine  Teil- 
ersdieinung  der  skrofulösen  Drüsenschwellung.  Ferreri  betont.  dal5  die 
im  KindesaUer  weitere  Im-isura  Santoritii  ein  Übergreifen  von  entxnud- 
lielien  AtVekfionen  des  Ohres  auf  Drtiseu,  Parotis  und  Unlerkiefergelenk 
erteielilert. 

D.  Infektion  des  Kehlkopfes. 

Die  klinischen  Erscheinungen  siehe  Kaidtel:  Tub.  Kora|dikafionen. 
Die  I  ufeklinnsgelegeriheit  diindi  Tb.  B.  kann  ffir  den  Kehlkojd' 
naili  den  oben  dargelegten  iMllralicuisbedingungen  bei  nasaler  Atmung 
mir  als  ganz  gering  angeschlagen  werden,  erheblicher  ist  sie  bei 
Mundatmung.  Eingeatmete  Tuberkelkeime,  s<iweit  .sie  nieh«  naeh  der 
Tiefe  gerissen  werden,  lagern  sieh  auf  der  sebfltzenden  Schleimhülle 
tler  Mukosa  ab.  Mit  dieser  gemeinsam  werden  sie  durch  die  Ziliarbeivegiing 
is.  Flimmerepithels,  da.s  den  I^arjux  iiiii  Ausnahme  der  Stimmbänder 
id  der  hinteren  Wand  auskleidet,  nach  oben  dirigiert,  wcggeschwciuuit 
und  ohne  grohe  Schwierigkeit  wieder  eliuiiniert. 

Haften  die  Bazillen  größeren  8(auli|iartrkelti  an.  .so  rnfen  letztere 
furch  mechanischen  Reiz  reflektoriseh  eine  vermehrte  Sekretion 
lervor.  die  der  Wegschaffung  selbst  .schwererer  Slatibkörper  gewa<liM-n  i^l. 
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All  oiaerii  Flusse  nehmen  wir  im  großen  wahr,  daß  durch  alle 
ü.iDfnjrung'fn.  ilnroh  aWh  im  FtiilSlif-tt.'  liettjullichi^i  lliiideriiisse  rler  frloirh- 
mäßige  Lauf  gosriirl,  hier  citie  Vcriangsaniuug,  «Iurt  eine  Heschloiniiguuir 
und  ein  Wirbel  verursacht  wird.  Ähnliches  müssen  wir  auch  im  Kehl- 
kopfe erwarten.  Dieser  liildct  nidlt  ein  glattes  Bohr,  sondern  weist 
Falten,  Huchten  und  vnrsfiringeride  Leisti.'n  auf.  die  eine  gleichmäßige 
Strömung  des  aufwärts  ziehenden  Schleimes  hindern  und  an  manchen 
Stellen  Stauungen  bewirken,  mit  Ansammhing  und  Festhaficn  der  im 
Strom  schwimmciideti  Sliiidikörper. 

Große  Mengen  besonders  chemisch  reizender  StÄubarlon  erzeugen 
eine  durch  den  Rellex  .sich  noch  steigernde  Entzündung  der  Schleim- 
haut, ein  Zustand,  der  bei  übennäOiger  Spannung  einzeiner  Teile, 
namentlich  bei  l'orcierl;er  Stimmbildung  und  bei  Huwten,  leicht  kleine 
Fissuren  sowie  Epithelabschürfungen  (erosive  (ieschwüre  Virchnws) 
zur  Folge  hat.  In  gleicher  Weise  wirken  anderweitige  Erkrankungen, 
z.  B.  Syphilis. 

So  fassen  also  trotz  der  im  Verhältnis  zur  Nase  weit  geringeren 
Zahl  eingewanderter  Bazillen,  trotz  des  Schutzes  durch  Flimmer- 
epithel, durch  den  normalen  Schleim  und  eventuell  gesteigerte  Sekreliun 
Tb. B.  hin  und  wieder  festen  Fuß  und  können  sich,  einmal  ins  (lewebe 
eingedrungen,  auch  leicht  weiter  entwickeln.  Den  prägnantesten  Ausdruck 
findet  diese  Möglichkeit  in  der  primären  k'ehlkopff ulterkulose.  dereu 
Varkotnujen  von  vielen  Autwen  lange  geleugnet,  nach  den  in  den  letzten 
Jahren  publizierten  F'ällen  nicht  mehr  in  Frage  gestellt  werden  kann, 

Die  primüie  Larynxtuberkulose,  die  sich  fast  nur  durch  Infektion 
per  inhalalionem  erklfiren  läßt,  ist  vorzüglich  dann  erwiesen,  wenn  auch 
Aui  Autopsie  die  Abwesenheit  anderweitiger  älterer  Herde  bestätigt.  Eine 
soh-he  Beol)acbtung  demonstrierte  E.  Fränkel: 

Der  Patient  kam  zaer-sl  188Ü  in  seine  Behandlung.  Die  AtTektion 
betraf  die  Stimiubäiider,  griff  später  auf  die  hintere  Larynxwnnd  über  und 
führte  mit  urafangreicher  Destruktion  des  Kehlkopfes  1885,  also  5'/«  Jahre 
später,  zum  Tode.  Die  Obduktion  ergab  in  beiden  Lungen  vcreiiuelte, 
offenbar  frische  Knötcheu.  alK-r  keine  Spur  v«n  verkästen  oder  zerfallefieu 
Herden,  keine  Spur  von  Pleuritis,  nirgends  Verwachsungen;  die  Lym['ii- 
drfiseu  der  Lunge«  waren  weder  vergrößert  noch  verkäst. 

Hier  lag  zweifellos  primäre  Larynxtuberknlose  vor.  Fränkel  weisi 
noch  auf  einen  ähnlichen  Fall  von  Urtli  hin,  in  dem  die  Lungen  völlig 
frei  waren.  Siehe  auch  Progrebinski.  —  Massueci  führte  bereits 
vorher,  indem  er  die  Existenz  primärer  Larynxtuberknlose  verteidigte,  drei 
Fälle  an.  in  denen  Macchiafava  Larynstuberkulose  bei  ganz  negativem 
iUngeidiefunde  mit  Sicherheit  durch  die  Autopsie  konstatieren  konnte. 

Den  vielfach  zitierten  Fall  v(mi  Demrae  möchte  iih  nicht  als  strikte 
beweisend  ansehen. 
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Soweit  sU'li  die  ICaauislik  iirimäivr  Laryiixlulierkulose  Irdiglit-Ii  aiircine 
klinisrlic  Ft'stüiclltiii;^^  licscliriinkt,  liN'ibt  iium<'f  diu  MöglifhktMt  offou,  dall 
gleirlucitig  ein  kli'iiuM',  »liin-ii  uiistTc  l'ntpi'.snehuiigsincthodeii  uoeh  nicht 
nachweisbarer  Luilgeiilieid  bestanden  und  den  Ausgangspunkt  gebildet  hat. 
Das  entscheidfndi'  Wnit  kann  liiiM-  nur  der  iiathulugische  Anatom  sprechen. 

WVnn  datier  -hillien.  Boylaii,  Deluo,  Neidert,  Fischer, 
Cadier,  Jores  n.  a.  Fälle  Mm  iinscheiiiend  primärer  Lar}  nxtuberkulose 
|)ijfiti'/!ieren.  die  entweder  nur  kurze  Zeit  lR>oli;iclite1  wurden  (ider  nach 
wenigen  Woeheu  oder  Monaten  au  Luiigenjihthisis  erkrankten  oder  sogar 
starbeu.  so  ist  deren  primärer  Charakter  nicht  einwandfrei. 

Mit  gni(Jer  Wahrscheitdichkeit  .sprechen  für  [tri märe  Laryiixtuljer- 
kidiise  hingegen  iUn  Fälle,  wo  die  Lungenerkran kuog  erst  erhcblicli 
später  ridcr  ilberhaupt  nicht  in  Erscheinung  tritt.  So  beobachtete 
Trifiletti  ein  21jühriges  Mädchen  tnit  tuberkulöser  Inliltration  der  Kehl- 
kopfschleimhant  und  anseheinend  gesunder  Ijunge.  Erst  iieht  Monate 
s[)üter  bot  aueh  die  Lungenspitze  einige  Zeiehen  von  Broneho-Alveolilis. 
In  einem  Falle  von  Saeh.s  war  die  Palieutin  nach  l'/s  Jahren  in  pul- 
monibns  gesund.  —  Josephsohii  berichtete  aus  der  Klinik  Kal'eniaans 
Villi  einem  I8,jährigen  Mädchen  tnil  tnlierkulösen  Larynseikrescenzen,  bei 
dem  erst  zwei  Jahre  .später  Lungen|dithisis  nachgewiesen  wurde.  —  Panzer 
besebreibt  aus  Cliiaris  Praxis  ein  Sliuniibandtibrom,  das  zwei  Jahre 
vttrher  uperiert,  vier  Munate  darauf  von  einem  nach  dem  mikroskopischen 
Hetunde  tuberkulösen  Rezidiv  gefolgt  war.  Der  Patient  blieb  gesund. 

Aut  sytihili tischen!  Boden  hat  sich  in  einem  Falle  de  Renzis 
die  [inniäre  Larynstnijerkutose  eiiigenislet. 

Auch  der  Lupus  wurde  im  Kehlkopf  als  Primäraffektion  klinisch 
beiibaelitet  von  Ziemssen,  Haslund,  Obertöschen,  Garre,  Martin. 
Langie,  Garel,  Moritz  und  Barth. 

Je  häufiger  und  je  größere  Mengen  Tb.B.  in  den  Kehlkopf 
gelangen,  umsomehr  werden  sich  die  Schutzmittel  als  insnflizient  erweisen, 
um  so  höher  steigt  die  Zahl  (atsfieblicher  Infektionen.  Wo  wäre  diese  Ge- 
legenheit mehr  gegeben  als  beim  Phlhisiker,  bei  dem  Monate,  Jahre  hin- 
durch Tag  und  Nacht  oft  reichliche  Mengen  bazillenhakiger  Sputa  den 
Kehlkopf  passieren?  Der  Phthisiker  stellt  daher  in  der  Kasuistik  der  Larynx- 
tdlierkulose  wieder  das  Hau[iikHuiiiigcnt.  Es  fanden  den  Kehlkopf  lieteiligt; 
Kruse unter  742  behandelten  Tuberkulösen.. I23mal  =  lG'<i"/u ; 
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Wagner  gibt  fflr  die  Laryniphthisis  oine  Frequenz  von  33°/(,  und 
Bosworth  von  zirka  30%  aller  FüIIp^  vnn   Lungenschwindsucht  an. 

Wie  vorsichtig  man  iji  der  Beurteilung  der  Zahlen  sein  muß,  vAgt 
•i.  B.  ein  Bericht  des  (illgeiueiuuü  Krankenhauses  in  Wien.  Dort  kam  unter 
1936  Fällen  von  Tuberculosis  pulmonum  die  Laryuxtiiherkulose  in  7ri  Fällen 
=  47o  !^ur  Behandlung,  während  im  Krankenhaus  Rudolfstiftung  sich  der 
Larynx  nur  in  ü'4"/,y  beteiligt  ergab.  Es  erklärt  sii:h  dies  ditriuis,  dali  im 
lindwlfspital  kiine  eigene  laryngologisehe  Abteilung  bestand  und  daher  die 
meisten  Tuberkulösen  mit  Heiserkeit  das  allgemeine  Krankenhaus  aufsui'hten. 
Zu  welchen  überraschenden  statistischen  Entdeckungen  (1)  Autoren 
gelangen  können,  zeigt  Rice.  Der  Autor  meint:  Ein  Viertel  aller  Totenscheine 
trägt  den  Namen  Lungenphthise  und  die  Statistik  zeigt,  daü  in  zirka  einem 
Drittel  dieser  Fälle  der  Laryns  in  einem  ähnlichen  Degenerutierispruzesse 
begriflfen  sei,  mithin  leidet  —  ein  Zwölftel  alls^r  überhaupt  zur  Beobachtung 
kommenden  Patienten  (?  ?  Verfaaser)  an  Keblkopfsehwindsueht  III  — 

Bemerkenswert  ist  dabei  das  einstimmig  betonte  Überwiegen  <les 
männlichen  Geschlecihtos,  z.  B.  waren  naeh  Magenau  unter  4tX)  Fällen 
09%,  nach  Kruse  unter  123  Kranken  797o  uiul  nach  Schmidt  71  "/o 
männlich.  Der  Aufenthalt  in  stanberfüllten  Räumen  (Werkstätten),  das 
Rauchen  und  der  intensivere,  wenn  aucli  nicht  extensivere  (lehrancli  iler 
Stimme  (Kommandieren,  Predigen,  Dozieren)  mag  die  Ursache  IQr  iHcse 
Prävalenz  sein.  In  der  Kindheit  ist  die  Larynstuherkuhise  selten,  dtich 
wurde  sie  von  M.  Schmidt  schnn  im  Älter  vun  einem  Jahr  beobachtet. 
(Siehe  anrh  Klicindurif,  Raucbfuß.)  — 

Sputum  oder  hämatogene  Infektion. 

Die  Annahme  ein/A'hier  Audiren,  did)  die  Larynituberkulose  der 
Phthisiker  nicht  dem  Kontakte  der  Schleimhaut  mit  dem  Sputum  zuzu- 
schreiben sei,  sondern  üi  der  Regel  auf  hämatogenem  W^ge  zu  stände 
kimnne,  entbehrt  einer  objektiven  Begründung.  Jn  Ausnahmsfällen  mag 
wfdil,  besonders  bei  allgemeiner  Mi  hart  u Werk u lose,  <lie  hämutogene  In- 
fektion stattfinden;  im  allgetneinen  spricht  schon  die  liokalisation  der 
tuberkulösen  I^arvniherde  gegen  eine  solche.  Bei  iler  Verbreitung  auf 
dem  Rlutwege  würde  eine  gleichmäßige  Ausstreuung  über  alle  vnn  den 
betreffenden  Gefäßen  vorsorgten  Schleinihautgebiete  stattfinden,  uml  es 
wäre  nicht  einzii.seheu,  warum  die  gewöhnlich  befallenen  Stellen  eine  so 
besondere  Prädilektion  ffir  das  tuberkulöse  Virus  zur  Schau  tragen 
sollten.  Auch  die  beliebte  Notbrücke,  diesen  eine  erhöhte  Disposition, 
den  frei  gebliebenen  eine  verminderte  zu  oktroyieren,  hilft  über 
dieses  Dilemma  nicht  hinweg.  Denn  diese  „minder  disponier! en"  Stellen 
lassen  nichts  von  einer  geringeren  Di.sposition  erkennen,  wemi  einmal  in 
der  Nachbarschaft  ein  Herd  vorhanden  ist,  aus  dem  Bazillen  immigrieren. 
Sie  verfallen  dann  ehensi»  leicht  und  ebenso  schnell  der  Dcstriiktiim 
wie  die  sugenannteti   „höher  disponierten"   Regionen. 

Coraat,  Toberkulow.  t.  Aufl.  lg 


Infektion  des  Reapirationmipparatns  und  des  Ohres. 


27 
17 

5 
2 

9 


Wohl  aber  läßt  sieh  ilie  Auswahl  der  liokalisationen  vom  S tan d- 
pmiklc  pincr  Spii  tiiminfeklioii  vprstnhcn.  Kesoiii-jers  liäiifig  zeigen  sich 
nämlich  der  faileiueirlte  liilerarvtaiiaitiramii  und  die  ytimmbandrändor 
ergriffen,  wo  bei  der  JSLinimbildniig  zntalliff  vorbeipassierendes  Sputum 
fönidich  zprdrfickl,  und  zwischi^n  der  Seiileiiuhunt  verriebpii  wird  —  dann 
die  obere  Fläelu'  der  Stiiiunbünder,  dit;  des  Fliinmerepitheis  entbehrt,  vnn 
der  also  Sputumreste  schwerer  entfernt  werden  —  endlich  die  Processus 
vocales,  an  denen  gleichfalls  die  Elimination  weareii  der  hervorspringenden 
Lage  Schwierigkeiten  begegnet.  Auch  die  Hinterwaiid.  die  Keiler  an  der 
Hand  der  Kilianscheii  Methode  unter  48  Larynxphthisikem  34nial  erkrankt 
Jiitid,  ist  ohne  weiteres,  namentlich  bei  liegenden  Patienten,  als  besonders 
exponiert  anzusprechen,  da  nachts  bei  verminderter  Rftleitätigkeit  da."* 
Sputum  dort  erlieblifhe  Zeit  verweilt. 

Niu^fi  Gau!    waiiMi    der  Sitz   der  tiiberknlöseii   Kelilknpfgpschwfire  in 
l;?   Fälli.'ti 

Ü3nial  die  wahren  Stimmbänder, 
„    hintere  Kehlkopfwaud, 
„    Epiglotlis, 
„    Aryknorpel, 
„    vordere  Kehlkopfwand, 
„    Sinus  Morgagni, 
„    falschen  Stiminttaniler, 
,,    Santoriaischün  Knorpel. 

Für  Infektitm  von  der  Oberflii,ehe  der  Mukosa  hei'  spricht  auch,  woraul' 
Fischer  liiinveist,  das  Vorkommen  von  Kontaktgeschwi'iren  an  sym- 
metrischen St  eilen  des  Larynx,  die  sich  immer  wieder  berfibren,  so  an 
den  Processus  vocales.  Kurz,  den  Liebliugssitz  beginnender  Kehlkopf- 
Inberkuiose  bilden  die  Stellen,  an  denen  das  Sputum  eine  gewisse  Stag- 
nati«m  erfahrt,  oder  hervorspringende  Partien,  die  dem  ersten  Insulte 
bei  Husten  und  bei  Expektoration  ausgesetzt  sind.  Für  diese  Eigentüm- 
lichkeit ist  der  Ausdruck  exponiert  vorzuziehen,  weil  disponiert  etwas 
Subjektives  bezeichnet  und  zu  Mißverständnissen  Veranlassung  gibt.  Man 
.tagt  auch  von  einem  gefährdeten  Posten,  er  sei  den  Kugeln  expoiiieii, 
nicht  för  diese  disponiert. 

Die  tuberkulöse  Erkrankung  des  Kehlkopfes  tritt  häufig  auf  der  näm- 
lichen Seite  wie  die  der  Lunge  aut.  iJiesc  Tatsache  hat  mau  als  einen 
Beweis  für  die  Infektion  auf  dem  Blut-  oder  Lymphwege  von  der  Lunge 
aus,  zum  Teil  durch  retrograde  Strömung  angefilhrl.  (R.  Pfeiffer,  Kitr- 
kanoff.)  Naiuentlich  Krieg  hat  sich  darauf  berufen,  daß  er  die  Kehl- 
k<ipfl»berkulose  unter  700  Fällen  :i7rniial  einseitig  gefunden  habe  und 
hieveui  korrespondierten  252  Fälle  =  yi^C/p  —  respektive  3t>%  der  Ge- 
samtzahl —  nut  der  befallenen  Lnngen.seite.  Daraufhin   hält  Krieir  die 
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Cur  iiiisgesi-tjloäsen  ;  lU'Uii  die  iKizilli^ii- 
K^iiso  (las  Sinitiini  kämen  mit  jrdcT  der  lioiden 
Seileiihällu-ii  di's  ivciilkiijilL's  j^lcifhiiiiilii«,'  tu  Uuniliruiig,  so  dali  auf  dics»Ta 
Wege  ein  Grund  für  Einseitigkeit  und  vollends  Korrespondenz  tiiit  dtT 
Lungenspile  nioht  gflundeii  wt-rden  könne. 

Die  [läntigkf'it,  alwr  keineswegs  die  Regel  von  der  korresjMindierenilen 
Erkrankung  wird  auch  von  Friedrich,  Schrötter,  Schech.  SeLäffer 
(507n)  ".  it  (»etimt  und  ich  kiinn  sie  aus  eigi-ner  Erfahrung  Itesliltigen, 
doch  erscheint  mir  Kriegs  Prozenhorhäitnis  für  eine  Verailgenieinerung 
viel  an  hoch.  Auch  Jurasz  konstatierte  bei  iHH  Lungenkehlkopftuherknlösen 
nur  in  31  >  Fällen  =  7"n"/,i  gleiehseitige  Affektion  Iteider  fh-gane  und  eine 
Zusammenstellung  iles  siiäteren  Materiales  von  Jiirasz  dun-li  Magenau 
ergaii  unh^r  iW  Lungenkelilko[irtu!rerkuläsen  t>5  =  liV2y"/o  einseitig  und 
davon  korrespondierend  2(;  =  40°  „,  respektive  zur  Gesamtzahl  6'f)"/o- 
Etnon  Grund  gegen  die  SpnlnininiVktion,  einen  Beweis  für  die  ftisposition 
der  ganzen  lit-tretTemlen  Seite  ah^r  vermag  ich  darin  keinesfalls  zu  er- 
blicken. Ich  nnjchte  vielmehr  zur  Erklärung  auf  eine  Heoltachtung 
St- h äffers  anfmeiksaiu  machen,  d^ni  es  aufgefallen  war.  da li  manche  Per- 
s(»non,  ehe  noch  eine  tiiherkulüso  Erkninkung  der  Lunge  fesizustelleii  war, 
eine  leichte,  off  nur  bei  sehr  genauer  und  längerer  Untersuchung  erkenn- 
l>are  Parese  oint?s  Stinnnltandes  und  abendliche  IleiserketI  zeigten.  Wochen 
und  Monate  daraul  lieil  sich  auf  der  gleieiien  Seite  niii  tul>ejkiduser  Herd 
in  der  Lunge  nachweisen.  Mag  man  über  die  Häufigkeit  des  Vorkomm- 
nis.ses  vielleicht  aueh  von  Schäffers  Meinung  ahweii-hen  (Schüffer 
beobachtete  unter  llU  Fällen  74mal  =^  iu'2^%,  also  noch  häiiliger  als 
Krieg,  die  Gleichseitigkeit),  jedenfalls  erscheint  die  Erklärung  richtig,  die 
er  mit  Berufung  auf  Lu.schka  gibt.  Er  nimmt  au,  daß  der  Ranius  re- 
currens, der  zwischen  der  Konkavität  des  Bngeus  der  Subklavia  und  der 
Lungenspitze  durchgeschoben  ist,  durch  initiale,  noch  nicht  nachwei.siiare 
Ttiberkelliibluag  am  Apex  pnlmonis  einen  Druck  erfahre,  der  in  den  von 
diesem  Nerv  versorgton  Kehlko[ifmtiskeln  f'wui  Parese  herl»ei führe.  Solehe 
LiÜnniingen  können  übrigens  aucli  iltirch  den  Druck  vergröberter  tuhi'r- 
knlüser  Hronehialdrüsen  entstehen  und  wiTilen  dann  gleichfalls  auf  der 
Seite  der  orkraukteii  Luiiseii  sieh  iiuUern.  Es  ist  wohl  sei !(.>;( verstäml- 
lich,  und  Schiiffer  betont,  es  auf  den  Stinunbändern  direkt  beobachiet 
zu  haben,  dali  auf  der  paretiscben  Seite  infolge  der  behinderten  Be- 
wegungsfjlhigki'il  der  Schltdni  und  das  S[ti)(i)in  weniger  leieht  und 
.schnell  entfernt  wird.  J)a]tdt  ist  alter  auch  einer  leichteren  Infektion  di'r 
betrert'enden  Seite  die  Hand  geboten.  Siehe  auch  Gerhardt  ülur  Re- 
currenslähmnngen  bei  Lungentulierkiüose. 

Eine  solche  Schädigung  des  Recurrens  durch  Druck  oder  Protei'n- 
re.sorption  und  \ie]lt.Mcht  auch  des   Flinmierepithels   der   gleichen  Lar^nx- 
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liälfte  lind  ilie  sich  <liiraus  orgebornl«*  Schwä<'liung  fies  lictretTcinlou  Stiiiiin- 
liiitHlcs.  (|ii>  in  (teil  iiH>isttMi  Fiilkü  sp|l>st  i'iiii'f  iriTiiiiiLMvii  rnterMit'lit]Mj.f 
uiiziigiiiiillirli  ist,  wird  also,  wii'  ich  ^titulm,  volhiiir  tlic  k'ichU'rc  timl 
h;Mi(i<ieri'  Iiilcklioii  der  gleichen  Sfito  ftklärf»  iiml  t?s  kann  keiue 
Rede  flavim  sein,  daß  die  Inrcktion  aiit  di'iri  Zirkiilatioiiswege  die 
Kogol   bildo. 

Von  Kurkunoff  wnrde  der  histologische  Befund  gegen  eine 
Simlnin-  ninl  für  oino  Infektinn  durch  di>n  Lytnph-  und  Blntstrom  in 
Aiisjiruch  gt'riiiniiiifu.  Der  gtMiannto  Autor  nntfrsiiclite  12  tuberkulöse 
Kfhlköpft'  und  latid  auch  in  augenscheinlich  gesundm  Partien  in  der 
subeitiihclialcn  oder  noch  tieferen  Schicht  Tubi-rkel.  Die  Bazillen  nehmen, 
wie  i>r  sagt,  ..je  näher  der  Obertläche,  iniisdniehr  an  Zaiil  ab  und  ge- 
langen nii'ht  iu  allen  Fällen  bis  zur  iVeieii  OberHäolie  des  Epithels".  Daher 
«laiibte  er  sich  zu  d<»m  Schlüsse  berechtigt,  daß  ilir-  Bazillen  nicht  von 
iji-r  Oberfläche  in  die  Mukosa  eindringen. 

Fürs  erste  ist  nun  diese  SehlnÜftdgcniug  keineswegs  zwingend,  ja 
sie  ist  unvereinbar  mit  anderen  Tatsachen.  Denn  ich  habe  esperimentell 
gezeigt,  dafi  die  Bazillen  durch  die  nnvcriitidert«'  Schleimhaut,  daß  sie 
sogar  bis  zu  doti  Lvinj-tlidiüscn  gehmgeii  kennen,  dluie  auf  ihtviu  Wege 
dahin  .sichtbare  Veränderungen  zu  hin ter hissen :  Dobroklonsky  hat  das 
glidchf  Faktum  histologisch  für  din  Dannwand  erwiesen.  Konsequenter- 
weiso  tnülUe  Kurkunoff  auch  trotz  ein<'r  s(dehen  i'Sfieriraenlell  erzeugten 
Drüsentulierkulosc  oder  einem  durch  Füttening  hervorgerufenen,  suli- 
epithelial  gelegenen  Darratuberkel  eine  Einwanderung  von  der  Obor- 
lläche  aus  negifren.  Die  SchleimhantoberHiicIii"  also  muß  nicht,  wie  auch 
Trasher  glaubt,  zuerst  iniiziorl  wt-nlen,  und  das  Fehlen  von  Bazillen 
in  der  Eitithelialschieht  gibt  kein  Recht,  eine  IntCktion  von  der 
Oberfläche  aus  in  Abrede  zu  stellen. 

Wi'un  Tb.  B.  bis  zu  den  Drüsen  gelangen  ohne  sichtbare  S|inren. 
dann  sind  sidche  in  der  Mukosa  nicht  eine  notwendige  Voraussetzung. 
Man  vi'cgleit'he  um-  die  hübschen  Bilder  der  mit  Kuli  fie.staubten  Raehen- 
inandeln  bei  llendelsdhn.  Audi  hier  ist  <las  Epithel  unverletzt,  daruntor 
eine  freie  Schicht  und  dann  folgen  in  dichten  Zügen  die  Rußpartikel. 

Fürs  zweite  sind  alter  die  Befunde  Knrkunoffs  keineswegs  als 
Begel  zu  betrachten.  Im  Gegenteil!  E.  Fräiikel  hat  bei  Untersuchung 
von  in  tuberkulösen  Kehlköpfen  in  einem  Kehldeckelulcus  „Tb.B,  in 
kolossaler  Menge  sowohl  der  Oberfläche  nahe  als  inmitten  des  Gewebes" 
nachgewiesen  und  in  einer  inlihrierten  hinteren  Kehlkopfwand  „das  in 
mehrfacher  Schichtung  erhaltene  Deckepilhel  von  sehr  reichlich  vorhan- 
denen Tb.  B,  durchsetzt"  gefunden. 

Auch  in  jüngeren  Herden  hat  der  genannte  Autor,  z.  B.  neben 
einem    an    der  Obertlächü    niüudetnleu    Drüsenawslührungsgang    reichlieb 
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Tb.B.  angPlriifTni,  wiüiiond  üjrc  Anwosenüpit  in  di-n  lirfrren  Gcwt'bs- 
sdiicLtt-n  liiiT  iiiilit  koiistatÜTl  würdig 

Artiir  Moyi.T  fand,  nac-hdem  er  iVw  üfjerfläelie  der  KL'ljlk(»|il'- 
st'lili'imliaiit  eines  Hundes  nach  leichtem  Kratzen  iiil'iziert  hatte,  fünf 
Wtn-hi'ii  später  unter  dem  völlig  erhnUoncit  (inzwisohea  geschlossenen ) 
Epithel  zahlreiche  Tnberkel  mit  Tb.  B..  zum  Teil  8chr  tiel  liher  der  Drüsen- 
schiclit,  zum  Teil  dicht  unter  dem  Epithel. 

Daß  Buzillen,  wenn  sie  einmal  ins  sidiepitht'üali.'  Gewebv  einjrcdrungcn 
sind,  sieh  dort  leii-hfcr  und  rascher  ansbreiteii  als  im  Epithel,  welches 
ihnen  einen  gewissen  Widerstand  entgegensetzt  —  daß  sieh  dann  Bilder 
ergelHni  können,  wie  KnrkMnwff  sie  bcschrielKui  lial  —  daran  ist  nichts 
Attit'iilliges  zu  finden.  Diese  Tatsache  vertnndet  zu  keinerlei  Annahme  lllr  den 
Infekttonsmodus,  wohl  aber  sind  Fränkels  an  l)eginneud<'n  Gewebs- 
lasionen  gewonnene  Resultate  nicht  anders  zn  erklärm,  als  mit  der 
Invasitiii  der  Tb.  H.  vimi  der  OberCläehe  her.  —  Nach  Teudeloo  (Path. 
Anat.,  Seite  40)  liabcn  die  kleinsten  Tuberkel  in  den  SchJeimliiluten  rcgel- 
miiüig  snbepithelialeri  Sitz,  anch  wenn  sicher  die  Invasiun  vnii  der  Uher- 
tliiche  ert'ulgt. 

Für  eine  sidlistiinJis"',  'Wn  krankluMtsprüxet}  eiiik-iteiidi;  Allektion  der 
azinösen  Schleimdrüsen,  wi?  sie  liusonders  vrm  Kindfleiscli,  v,  Muuller, 
llein?.e,  <f uiigiienltciiu,  Tissier  licrvürgehülx'n  wird,  hat  E.  Fränkel 
bi'i  seinen  Fntcrsnclimigen  keinen  Aidialtspiinkt  gewinnen  ktinneii.  Es  wäre 
;aiich  anffadend.  dali  siidi  ;rerndi.-  an  ilen  Atisfiihrungsgiitigeu,  wn  der 
Schleim  vuti   iiiiiuu  liervonpiillt.   Bazilh;«  feslsetzi^n  sollti-n. 

Gegen  eine  häniati»gene  Entstehung  der  Kehlkopftnberkulose 
spricht  noch  der  Umstund.  dal5  im  Entwieklungsstadium  dieser  Krankheit 
in  der  Regel  anderweitige  Außeningeii  einer  zweifelliisen  Hlulinfek- 
lidii  fehlen  und  daß  sich  aridere  vorliandenr  Herde  gltüchfalls  in  vom 
Spiiluin  beriihrfi'U  Kaniilen,  z.  H.  im   Dann,  etablieren. 

Die  V\"iclitigkcit  der  Entsclieidnng  dieser  Fra«;i'  lieiit  nicht  auf 
theoretischem,  sondern  auf  praktischem  üi-iiiele;  denn,  wenn  der  Feind 
von  rückwärts,  durch  die  Btutbahn,  eindringt,  so  stehen  wir  ihm  niachtlus 
gcgenftbcr.  Ist  der  eine  Herd  heule  geheilt,  wer  bfirgt  dafflr,  daß  inurgen 
nicht  ein  anderer  entsteht?  Dagegen  hat  die  Auffassung  \on  der  Sjmtuni- 
iufcktion  zu  einer  Hcihc  zweckmülliger  .^lulinahmeu  und  Eiugrilfe  gelührt. 


Speziell  beim  Phthisiker  wird  außer  den  .schon  erwähnten  Mi.- 
mcnten  eine  Sputnminfekl  io  n  noch  durch  folgendes  begünstigt: 

Fiirs  i-rste  reizt  der  zur  Entfernung  der  Sputa  rellektoriseh  erzeugte 
linsten  <lie  Kehlktiplschleindniut  und  nil't  bei  exzessiver  Ui'ftigkeit  sogar 
entzündliche  Vorgänge  hiMvor.  die  tnanchnial  zu  Läsiitnen  de.s  E|jithels 
l"Ohren  können. 
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Uns  Spatiitn,  inil  tTinvjill  aii  dir  iiiittTc  Soili>  dt'r  Tasphenbilridor.  auf 
ili<'  rrüces.sus  vocalus  und  dfii  Ki-Ijlilcckul  gesehlciidort.  wirkt  als  mecha- 
nischer Insult. 

Bei  fiiiüf'^rern  VcrwfihMi  tles  Sputums,  z.  B.  riaclits  oiiiT  boi  will- 
kfirlit'hcm  Zninicklmll<*n  in  Gt'>s(!ll.schari.  Irift  mit  der  Zeit  aiicli  die  urru- 
diiTtMiile  Eigcnsflial't  des  nitrigeii  Lungcnsckreles  in  Wirksamki>it, 
lockort  die  Epitbelsehicht  und  öffnet  die  Pforte  für  die  Bazillen. 

Durch  die  diiueriule  Passagi'  von  Auswurf  werden,  ähnlich  wie  l»ei 
ötterci-  Berüliruuj,'  mit  der  S(»nde  —  IrOher  als  VüriiereiUing  zur  (ic- 
wöluiuiig  an  enddlarjnircule  0[ierati(»neu  geübt  —  die  Sensiljililäl  der 
Sehleiniliaiit  abgestuuip!'!  und  dir  nötigen  Ketlesf  zur  Entfernung  der 
Sputa  verzögert;  allerding:»  werden  die.so  wieder  ge-steigeit.  sobald  Arro- 
siiMH'u  und  Ulzerationen  besiehen  und  die  Nervenendigungen  blojtliegen; 
zuletzt  aber  gebt  mit  der  Aluiabtne  der  Kralle  eine  Schwächung  und 
Lähmung  des  Flimnierepitliels  Hand  in  Hand.  Si>  erklärt  es  sich, 
dalJ,  Je  länger  eine  Lnngenphthisr  bt-sb-ht  und  je  mehr  sie  di-ni  Ende  .sich 
nShert,  um  so  häniiger  sieh  ihr  eine  Laryialnberkubise  zng4'selh,  deren 
ganzen   Umfang  oti  erst  die  Sektiua  enthnllt. 

Hie  Ansieht  Gottsteins,  der  die  Existenz  katarrhalischer  (ero- 
siver)  Geschwüre  im  Kehlkopf  leugnet  imd  alle  an  dieser  Schleimhuiit 
vorgefundenen  Substanzverhiste  auf  Phlhisis  (oder  Lues)  zurüekfOhreu 
will,  vun-de  bereil:s  durch  die  lleohaehtungen  vun  Heryng  O'inmal  am 
eigenen  Körper),  Sehnitzler  und  .Maure  widerlegt.  Solche  nicht  .s[>e- 
zifisclien  (jeschwCuv  künnt!»  aueh  im  Kehlkopfe  Seh  winds  richtiger 
und  .selbst  neben  tuberkulösen  \'eräiiderungei]  vurkomnien;  dies  wurde 
unter  anderen  von  Masiui  und  histologisch  von  E.  Fränkel  nachge- 
wiesen. Xalürlieh  Itilden  sie  alter  eine  Ausnahme,  ita  .sie  sieh  einer  In- 
fektion durch  vorbeigleitende.s  Sputum,  besunders  bei  längerem  Bestände. 
kaum  entzieiien  und  hi  tuberkulöse  sich  umwandeln  werden.  Diese  ein- 
lachen Gesehwfire  aber  als  notwendige  Vorstule  tuljerkulöser  Tlzeration  zu 
betrachten,  wozn  Lacke  geneigt  ist,  wäre  \\i<*ilerum  mit  Uilcksicht  auf  die 
erwiesene  Durchgruigigkeit  unverletzter  SelileimJiaut  zu  weit  gegaugtu. 

Ebenso  fungieren,  wie  schon  erwähnt,  syphilitische  Veränderungen 
als  Eiugaiigs|)forte  iüv  die  Tlj.  H.  Komliinati<inen  beider  Prozesse  sind 
von  Irsai,  B.  Krünkel.  Seh  nilzier,  Griinwald.  Arnoltl.  Kice.  Hel- 
wes,  Lue.  Haviiland  Hall  u.  a.  beschrieben. 

Man  wdl  Iteobadilet  haljeii,  daß  phthisisehe  Krauen  nach  eiuem  Puer- 
periim)  öfters  LaryiixtiihtTknloso  akquirieren.  Vielleicht  worden  durch 
foreiertes  Schreien  währemi  des  (leljurtsakte.«  Liisinnen  der  Keldkopfschlpiiu- 
liaut  ^esehatVeii,  liie  Jen  vorbeipas-sii-renden  Tl».  U.  den  Eintritt  erleicliteni.  — 

Häutig  ist  ilie  Reihenfolge  umgekehrt,  insofern,  al.s  in  ein  bereits 
tuberkulös    verändertes  Gewebe   andersartige  Keime   einwandern    und  auf 
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dem  so  vorlierpitdeii  NiiLrhodi'ii  Existons'.bediugningcn  fiinli-ii,  ili«'  ilineii 
in  irtsuiuleu  Parftt'ii  vielleicht  versagrt  gewesen  wären.  iJiese  .Misch-  oder 
Sekuiulärhifektioiien  vermögen  auch  den  KrankLeitsvorlauf  zu  beeinflusseii. 
E.  Friiukel  x.  B.  hat  unter  18  Btobtiehtungen  13mal  dif>  Anvvesonhtiil 
von  Staphylo-  intd  Stre|jtokokk4iii  konstaliert,  wobei  er  Tb.  B.  „immer  in 
noch  tiel'eron  (jewcbssehichten  antraf  als  die  erwähnten  Kokken,  welche 
also  gewissermaßen  den  vordringenden  Tb.  B.  auf  ihren  für  die  Gewebe 
so  verhängnisvollen  Zügen  nachtblgeri".  Diese  Besehroibiinfj;  deckt  sich 
vollkommen  mit  den  von  mir  gefundenen  Iiistologisclien  Bildern  bei  Sekundilr- 
infektiün  der  Lunge. 

Auf  lyni[ihatischem  Wege  kann  sich  die  Kehlkoidtuberkulose  vim 
Seite  eines  Herdes  in  der  Naehbarsehaft,  z.  B.  am  Gaumen,  Raehen,  ati 
den  Tonsillen  herleiten. 

Besonders  der  Lupus  sehleieht  auf  der  Lymphbahn  der  Haut  und 
Schleimhaut  auf  weite  Strecken  fort,  bleibt  aber  wegen  seiner  Schnier/- 
kisigkeit  oft  unentdeckt.  0.  Chiarr  und  Kiehl  haben  G8  Personen,  die 
teils  an  Gesichts-,  teils  an  Schleimhantlii|ms  litten,  ohne  Rtleksieht  aul 
subjektive  Larjnisymptome  untersucht  und  bei  (i  weiblichen  Kranken 
Larynxlupus  konstatiert,  während  Holm  unter  50  Liipösen  ö  mal  und 
Ha.slund  unter  KW  Kranken  mit  Lupus  vulgaris  lümaj  lupOst»  Laryn.\- 
affektionen  (9"/n)-  gleichfalls  weibliche  Personen  betreffend,  festgestellt  bat. 
Weitere  Fäll«  von  Larviixlupiia  sind    noch    von  Großmanu,  S<'lil<>y, 

Middhnnass  Hunt,  Smith,   .Massei.  Scliröltpr,  Lerrede  u.  a.  mitgeteilt. 

In  diT  Regel  handelt  es  sich  nm  eine  Fortplianxuug  von  Seite  der  nächst- 

gelegeneu  Sehleituliautpartieii,  respektive  der  Haut, 

Ein  tuberkulöser  Laryniherd  gibt  auch  seinerseits,  sei  es  durch 
Kontakt,  '/..  B.  von  einem  Stimmband  zum  anderen,  von  einem  Processus 
voealis  zum  gegenflberliegenden,  sei  es  durch  Umsichgreifen  in  der  Kon- 
tinuität oder  durch  Ausbreitung  auf  den  Lvmphbahnen  nach  beuach- 
harten  Organeu,  besonders  Rachen  und  Mundhöhle,  zu  weiterer  In- 
fektion des  Körpers  Veranlassung.  Bei  der  Häuligkeit  dieser  Erscheinung 
bedarf  es  kaum  kasuistischer  Belege  dafär.  Besonders  die  Lunge  scheint 
in  dieser  Hinsicht  gelahrdet,  da  vom  Larynx  durch  die  einem  stärkeren 
Hu-stenanfall  folgende  ticfn  Inspiration  leicht  kleine  liazillenretche  Partikel 
und  üewebsfetzen  losgerissen,  nach  der  Tiefe  aspiriert  und  in  einem 
kleineren  Bronchus  eingekeilt  werden,  aus  dem  sie  nur  schwer  wieder 
herausgelangen  —  ein  Gesicht,S|iunkt,  der  bei  der  Behandlung  der  Larynx- 
tuberkido.se,  besonders  dem  Kurrettenient,  nicht  aulieracht  gelassen  wenl^'ii 
sollte.  Selbst  wo  bereits  eine  Lungentuberkulose  besteht,  könnten  solche 
Vurlalh»  leicht  verhängnisvoll  werden,  da  iinl  einem  Male  an  eine  noch 
gesunde  Stelle  (denn  die  kranken  Partien  inhalieren  nichtl  eine  grol'« 
Zahl  aktiver  Bazillen  gelangen.    Das  Resultat  einer  solchen  Aspiration 


'iHn  Inf^btion  •)«!  ii«*f>ir»tioiMa(fpanc«>9  and  det  Ohres. 

wird   Mich    iV»»iliirh   »»rst   na<*h   ]fooat<^n   äiifiern    und   <ler    ZasjunmenbaDg 
(l»h<»r  nur  schw^ir  tVrsfstellen  lausen. 

Krt  kommt  mir  ad  ho«  •Hn  Fall  in  Erinnening,  den  ich  im  Jahre 
IKH;')  in  (iiirtwrsdnrf  h<^aa<ielt<>.  Ein»?  Dame  mit  Langen-  und  Keblkopf- 
{ihthiHJH  zpigti»  im  I^r^-nx  »tnige  tnberkiilöse  Exkr«>szenzen  nnd  sollte  anf 
Br<»hm»>r.s  Wiinwh  ron  »rottete in  in  Breslan  operiert  werden.  Am  Abend 
vor  ihrer  Abreiße  konsitatierte  ich  nochmals  den  Befand.  Am  nächsten 
Tilge  kam  m«  abends  znrfiek  mit  der  ErUäning:  öottstein  finde  nichts 
/nni  operieren  im  Halse.  I<>b  uatersaehte  daranf  und  fand  aach  nichta 
mehr.  r»ii'  Ejckreszenxen  war^n  rersehwiinden ;  die  Patientin  gab  nun  an.  sie 
hätte  auf  'ier  Reiste  n:t<*h  Bresilait  bemerkt.  d:ifi  sieh  im  Halse  etwas  loslöse, 
liahe  aber  nichts  ausgespuckt.  Die  Patientin  veriieß  kurze  Zeit  daranf  Gürhers- 
dorf  und  soll  nicht  riel  später  gestorben  sein.  Post  hoc!  propter  huc? 

E.  Infektion  dar  Trachea  und  da  gröfiasn  Bronchien. 

Die  klinisehen  Erseheinangen  siehe  Eapitei :  Tob.  Eomplikationeu. 

Tn  der  Trachea  t'ehlen  die  meistea  der  Faktoren,  welche  im  Kehl- 
kopf einer  Infektion  tunierlieh  sind,  der  onregehnißige  mit  iümten  nnd 
Hnchten  ausgestattete  Baa.  das  Zerdrttekai  der  Spnta  zwischen  den 
Stimmbändern  nnd  im  Arytänoidraiim  n.  a.  w.  Sie  stellt  ein  einfaches, 
glattes,  weites,  stets  offenes  Bohr  dar.  dessen  Wände  sieh  an  keiner  Stelle 
berühren:  sie  ist  auüerdem  gegenüber  Keimen,  die  mit  der  Atmangslafl 
eindringen,  durch  die  weitere  Entt'emang  von  Mnnd  nnd  Nase  noch 
mehr  als  der  I^arjni  geschützt:  die  Obertläche  ist  mit  einer  schützenden 
Hülle  von  Schleim  bedeckt,  der  samt  allen,  was  sich  anf  ihm  abgelagert, 
durch  ein  kräftiges  Flimmerepithel  nach  oben  befördert  nnd  evakuiert 
wird.  Daher  finden  wir  aneh  keine  Kohlen-Ab-  nnd  Einlagerungen,  es 
»ei   denn   versaohsweLse  die  Lnll;   mit  kolossalen  Stanbmengen  überla<len. 

Bei  der  Wichtigkeit  dieser  Verhältnisse  soll  man  die  Mühe  nicht 
.«ebenen,  sich  eine  Vorstellung  von  der  Leistangs&bigkeit  des  Flimmer- 
epithels an  der  Rachenhöble  nnd  Speiseröhre  eines  eben  getöteten  Frosches 
zu  verschaffen,  die  man  spaltet  nnd  auf  Korken  aufspannt,  so  daß  man 
eine  glatte  Obertläche  erhält.  Bringt  man  anf  die  Sebletmbantoberääche 
Kohlenstaub  oder  kleine  Korkstückchen,  so  wird  besonders  bei  genügender 
Anfeuehtung  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  deutlich  wabi^enommen, 
wie  die  kleinen  Partikel  in  steter  Bewegung  unweigerlich  nach  einer 
Richtung  transportiert  werden. 

Kraft  hat  gefunden,  daß  die  Flimmerzellen  aneh  mechanisch  erregbar 
Hind  nnd  der  abgelagerte  Staub  also  wohl  selbst  ein  Sporn  für  ihre  Tätig- 
keit wird.  Ferner  erhielt  er  von  Präparaten  der  Luftröhre  von  Warmblütern 
ganz  verschiedene  Ergebnisse,  je  nachdem  sie  katarrhalisch  affiziert  und 
stark  mit  Schleim  oder  normal  mit  mehr  dünnHüssigem  Schleim  bedeckt  waren. 
Im  ersteren  Falle  zeigten  die  Zilien  träge  Bewegung  und  eine  langsam  sich 
fortpflanzende  Keizwelle  und  waren  gegen  chemische  Einflüsse  sehr  wenig 
widerstandsfähig,  die  normalen  dagegen  arbeiteten  weit  munterer  und 
rascher. 
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Die  Tracheal-  und  Bronchialschleimhaut  verfügt  ferner  über  ein  sehr 
sensibles  Nervensystem,  das,  durch  Staub  und  Fremdkörper  gereizt,  nach 
Nothnagels  experimentellen  Untersuchungen  reflektorisch  Husten  erzeugt 
und  sich  dadurch  ungebetener  Eindringlinge  zu  entledigen  vermag. 

Unter  4486  Sektionen  (1226  Phthisiker)  fand  Heinze  99  Tracheal- 
ulzerationen,  und  zwar  mit  Laryniulzeration  kombiniert  in  65"/o,  dagegen 
isoliert  nur  bei  lö^/o  »Her  Phthisiker.  Stets  war  gleichzeitig  Lungen phthise 
vorhanden. 

£ine  primäre  Tracheal  tuberkulöse,  die  einer  Luflinfektion  zur  Last 
liele,  ist  daher  wohl  äußerst  selten.  Valette  bat  von  einem  solchen  Fall 
berichtet. 

Auch  Gidionsen  beobachtete  ein  isoliertes,  pfennigstückgrolSes 
tuberkulöses  Trachealgeschwtir,  das  vielleicht  als  primär  anzusprechen  ist, 
wenigstens  war  in  der  emphysematösen  Lunge  keine  Tuberkulose,  die 
übi-igen  Organe  konnten  nicht  untersucht  werden. 

Dieser  Fall,  auf  den  wir  unten  nochmals  zurückkommen,  war  noch 
dadurch  interessant,  daß  die  Ulzeration  durch  Arrosion  einer  varikösen 
Vene  eine  tötliehe  Blutung  herbeiführte. 

Selbst  bei  Lungentuberkulose  finden  die  im  Sputum  enthaltenen 
Bazillen  an  der  Trachea  kaum  einen  Angriffspunkt;  über  entzündlich  gereizte 
Stellen  mit  lädiertem  Epithel  hilft  die  schnelle,  ungehinderte  Passage  des 
in  diesem  Falle  vermehrten  Sekretes  hinweg. 

Nur  sub  finera  vitae  oder  bei  der  Sektion  (Schwindsüchtiger)  finden 
wir  die  Trachealtuberkulose  häufiger,  aber  wie  aus  dem  anatomischen 
Befund  geschlossen  werden  muß,  in  einem  relativ  frischen  Zustande  und 
in  der  ßegel  ohne  tiefgreifende  Zerstörungen.  Es  läßt  sich  dies  durch 
die  gegen  das  Lebensende  herabgesetzten  Eeflextätigkeit  erklären.  Das 
Sputum  passiert  dabei  die  Luftröhre  langsamer,  lockert  bei  längerem  Ver- 
weilen und  Liegen  durch  seine  chemisch  arrodierenden  Eigenschaften  die 
oberflächliche  Epithelschicht,  lädiert  .sie  und  verschafft  den  Bazillen  einen 
leichteren  Eintritt.  Daher  sind  die  Ulzeralionen  meist  flach,  oft  von  be- 
trächtlicher Ausdehnung  und  sitzen  am  häufigsten  in  der  bei  bettlägerigen 
Kranken  am  meisten  exponierten  Hinterwand. 

Ein  tuberkulöser  Tumor  iiber  der  Bifurkation  wurde  von  Mackenzie, 
eine  erbsengroße  Granulationsmasse  tuberkulöser  Natur  an  der  vorderen 
Trachealwand,  1  cm  unter  der  Kima  glottidis,  bei  gleichzeitig  diffuser  Infiltration 
des  Larynx  von  Schmiegelow  beschrieben.  Die  lupöse  Form  glaubten 
Whipham  und  Delepine  beobachtet  zu  haben.  Ob  letztere  nicht  öfter  vom 
Larynx  auf  den  Lymphbahnen  fortgeleitet  vorkommt  und  sich  nur  bei  der 
Schwierigkeit  des  Einblickes  der  Erkenntnis   entzieht,   bleibe   dahingostellt. 

Eine  gewisse  Gefahr  bedroht  die  Trachealwand  auch  von  ihrer 
äußeren  Umgebung,  von  Seite  verkäster  Bronchialdrüsen,  denen 
gegenüber  ihre  nach  innen  gerichteten  Schutzvorrichtungen  machtlos  sind. 
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Abgesüliou  von  «inigen  älteren  Heobuchtnngen  (Rieg'cl)  haben  den  Dureh- 
briirli  VfrküJaJt'f  Bifjncliialflrilsfjn  nach  der  Trachua,  re,s])ekli\C'  den  grolion 
Bionchioii  Meynet.  Poland  (zugleich  Dnrehbna-Ii  in  den  0i>u|)hagui3). 
Tait,  Lundis  und  Wallis,  Loch  (mit  einer  Zusammcnstellunnr  der  bis 
tliihin  bekannten  Fälle),  Gulliver,  Parker,  Biggs  und  Kolleston 
li(  sclinuben.  Meist  handelte  es  sich  um  sehr  jugendliche  Porsunen,  hin- 
jjegen  in  einem  Falle  vun  Nowaek  um  eine  Ül  jährige  und  bei  Barry 
um  eine  71  jährige  Frau.  Otto  berichtet  die  Perforation  eines  mit  Brusl- 
wirbelkaries  zusanmien hängenden  Abszesses  nach  der  Trachea.  Zu  eiuor 
weileren  Ansiedhing  der  Bazillen  kommt  es  dabei  in  der  Regel  nicht, 
weil  meist  der  Tod  die  Szene  ab.schUeßt,  sei  es  dureh  Ersticken  infolge 
der  die  Luftwege  versto{pI'enden  Masstsn  wder  durch  «'ine  Hiimorrhagie,  wie 
in  Barrys  Fall,  vvu  di«  Drilse  in  die  Trachea,  den  Bronchus  und  zuletzt 
in  die  Vena  eava  superior  eingebrochen  war. 

Petersen  hat  einini  Knaben    unter   solelien  Verliältnisspn  durch  eine 

rasch    ausgeführte    Traeheotomic    ain  Leben    erhalten;    über    das    weitere 

Schicksal  desselben  ist  aber  nichts  erwähnt. 

(3laMZ  ähnlich  wie  bei  der  Trachea  liegen  die  Verhält ni.s'^e  für  eine 
Infektion  in  den  griilJereti  slaiTwandigen  Bronchien,  nur  bleiben  je  kleiner 
das  Kaliber,  um  so  teichler  Reste  zÄhen,  tuberkulösen  Sputums  haften  und 
inauguriei'en  einen  tuberkulösen  Piozell. 

Im  Verlauf  der  Phthise    entstehen  in  der  Trachea,  besondci's  aji  der 

I     hinteren  Wand,  zuweilen  Divertikel.    Sie  bilden  sich  entweder,  indem  die 

durch  Ulzeration  verdünnte  Wand    beim  Husten    vorgebnchlet    wird,    oder 

!      [irimär    durch    Narbenzug    und    werden    er.st    sekundär    der  Sitz  von    Ge- 

I     schwüren  (siehe  Przewoski). 

^_  F-  Infektion  der  Lunge- 

^V  Die  Infektion  der  Lunge  ist  das  wichtigste  Kapitel  in  der  Tuber- 
j  kulosenlehre,  eines  der  wichtigsten  in  der  gesamten  Pathologie  des  niensch- 
'  liehen  Körjiers.  Kurze  Zeit  nach  seiner  Entdeckung  war  zwar  der  Tb.  B. 
allgemein  als  die  Ursache  all  der  Prozesse  anerkannt  worden,  die  mit 
typischer  miliarer  Tuberkelbildung  einhergehen  und  ihre  Identität 
mit  den  beiju  Tiere  experimentell  erzeugten  Veränderungen  offen  zutage 
treten  lassen,  doch  begegnete  er  niaiichem  Wldersj>ruch  in  seiner  Be- 
deutung für  die  Lungentuberkulose.  Zwar  stellten  sich  frühzeitig  eüie  Reihe 
Kliniker,  ich  erinnere  un  Kühle  und  Lichtheim,  auf  den  neu  gewonnenen 
Standpunkt  der  Gene-<o  durch  den  Tii.B.  auf  dem  Wege  der  Inhalation, 
zum  Teil  unter  iiusdrflcklieher  Zurftcknahnie  früher  vertretener  Ansichten. 
Aber  die  Lehre  von  dur  Konstitutionsanomalie  war  zu  tief  eingedi'ungeu; 
zu  schwer  war  es  vielen,  die  alten,  allem  Anscheine  nach  wohlbegründeten 
Anschauungen,  die  sie  Jahre  hiudm'ch  vertreten,  als  hrig  aufzugeben,  ihnen 


Infeklinn  tii-r  Tiiinge. 


283 


zu  gunsJen  dor  ucucii  Tufrktionslehre  zu  entsagen.  So  vensucbtc  man  denn, 
,deii  ncuou  Wein  in  die  alten  Si'hläiiclio  zu  ffillen". 

Der  Umstand,  tlali  es  einigen  Autoren  infolge  mangelnder  Teehiiik 
und  Übung  redit  oft  miülimgien  war,  bei  der  kSsigen  Pneumonie  Tb.  B. 
naelizuweisen  —  der  Umstand,  daß  bei  dieser  Krankheit,  dem  Pnttotyp 
der  Sehwindsuehl,  die  Tuberkelbildung  wenigstens  makrosjjisch  im  Hinler- 
gnmd  zu  stehen  sehien  —  daß  beim  Tierev|jerinient  bei  den  früher 
üblichen  Methoden  häutig  nicht  eine  käsige  Pneumonie  mit  K'avernen- 
Itildung,  wie  sie  der  Begriti"  der  Sehwindsneht  umfallt,  sondern  eine  miliare 
Ausbreitung  der  Tuberkel  über  den  ganzen  Kör|ier  ent.steht  —  endlieh  die 
irrige  VurstelMing  der  L'biquilät  der  Tb.  B.  veranlaUte  eine  Anzahl  Auturen. 
neuerdings  wieder  Aufrecht,  die  Identität  der  Tb.  wnd  der  kSsigen 
F'neuMHuiii'.  i.  e.  Schwiudsuebt  in  Abrede  zu  stellen  und  dem  Tb. B.  nur 
eine  sekundäre  Bedeutung,  nur  die  Roileeines  Schmarotzers  auf  einem 
|»riniär  erkrankten  Gewebe  zuzusprechen. 

Führt  die  chroüische  Paeuiiionie  —  so  nahmen  Dettweiler  und 
Meissen  an  —  nitht  alsbald  zur  Lösung,  so  tritt  Verkii?uug  der  ?.iniieisi 
von  HiT  Zirkidatiuiisbahn  ausgeschlossenen  Herde  ein,  Hie  daduroh  zum 
NüluUuden  für  den  tibiquitän'n  Bazillus  w*-rden. 

Diirt'h  ilen  B;i/.iihis  werde  die  Kraiiklicit  iiii-bt  iiervurgerufen,  sendern 
kompliziert,  die  l'hthisis  sei  anfangs  eine  Ivraiiklieit  sui  generis,  dit;  aus 
Anlaß  mannigfaclier  Sohiuljgmjg.    aber    nicht  durch  Infektion    ciit.stehf. 

In  ähnliehom  Sinne  äiiUerten  .sich  Biedert  und  Siegel:  „IVurIi 
sekundäre  AnsivilJnng  vttn  Bazillen  in  bereits  dauerhaft  etablierten  Lnngen- 
infiltraten  entstehe  dii>  gewöhidich  langsnm  verlaufende  Phtbisi.'?;  diese  sei 
somit  keiue  Infektionskrauklicit  im  gewiihidiidien  Sinne." 

Sehieneu  die.se  Lehren  sehon  unhaltliar  gegenflber  den  von  Koeh 
ermittelten  Tatsaehen,  so  wurde  ihnen  durch  den  weiteren  Ausbau  der  Iii- 
fekfionslehre  vullends  der  Boden  entzogen.  Ffirs  erste  maehte  die  Aneig- 
nung groUerer  Fertigkeit  den  Nachweis  von  Tb.  B.  auch  im  frühesten 
Stadium  der  St-hwindsui.-bt  immer  häufiger.  Ferner  wurden  von  Baum- 
garten die  bistoldgischen  Merkmale  des  Tuberkels  und  der  kfisigen 
Pneumonie  identifiziert.  Dem  gegen  den  Tierversuch  erlndtenen  Ein- 
waiiii.  daß  es  sieh  beim  Tiere  um  einen  generalisierten,  beim 
Menschen  um  einen  meist  auf  die  Limge  lokalisierten  Pn>zeU  handle, 
ward  durch  den  Hinweis  auf  das  ähnliche  Verlialten  des  Milzbraudbazillus 
begegnet,  der  beim  Tiere  eine  Allgemeininfeklii)n,  beim  Menschen  meist 
eine  begrenzte  Pustula  maligna  hervornife,  ohne  dal!  über  die  Identiliit 
beider  ein  Zweifel  bestehen  könne.  Dem  weiteren  Bedenken  al)er,  dalJ  sich 
beim  Tiere  nach  der  Infektion  nur  miliare  Tuberkel,  nicht  eine  käsige 
Pnemiionie  entwickle,  wurde  zunäcdist  die  Vei"sehiedenheit  zwischen  einer 
sv|djilil!schcii  Dermatose,  einem  tiununi  .syjdiilittcum,  einer  Exostose  und 
einem  Bubo  eulgegengehahen,  die  rdcht  hhidert,  allen  diesen  Erscheinungs- 
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(ijniien  ihis  näiitliclio  Virus  zu  •n-iuido  zu  Iftrt^n.  Üln'nlies  wtink'  frt'Zfij:!, 
(iyJl  autii  briiii  Tierii  durch  eine  den  Verhält iiisscii  heim  MeiiscJRMi  nach- 
gciibjul»'  InfektionNmethude  ( As[iiration  tuberkuhlser  Fhlssigkeitcu.  Inhalation 
seile  W(M)ig(.*r  Baziileii)  eine  k&sige  Pneuiiionie  und  selbst  Kavcrticnbilduiig 
zu  staiiihf  kommt,  und  diiß  IV-rner  eiriToil  der  hn  Phthise  auftretenden  Er- 
si'heiiuiiigen  (hirrh  Assoziation  des  Tb.  B.  mit  anderen  Bakti-rien  iMisrh- 
iniektion)  sich  erklärt.  Endlieh  hat  sieh  auch  die  Annahme  der  L'biquität 
als  den  Tatsaehen  widersprechend  erwiesen. 

In  natürlielier  Folge  dieser  weiteren  Arbeiten  verstummte  der  Wider- 
si»nielj  gegen  die  Autfassung  der  Phthise  als  einer  reinen  Infektionskrank- 
heit mehr  und  niehr.  Heutzutage  kann  (iher  gegenteilige  Ansichten,  wie 
die  von  Üregg,  der  die  Ursache  der  Phthise  in  einem  Verluste  des  Blutes 
IUI  Alhumen  erblickte,  oder  Bouchardat,  der  die  Tb.  B.  im  Kranken  ent- 
stehen, aber  nicht  von  aulJen  eindringen  lälit,  oder  May.  der  die  Lungen- 
schvviiidsiielit  als  eine  Neurose  der  jmlmogastrischen  Xer\eu  betrachtet,  oder 
Liebreich,  der  ntieh  18i*5  die  Frage,  ob  der  Huzilhis  wirklich  die  Uj*sache 
oder  die  Wirkung  der  Tb.  sei,  ffir  uiieutschicdeii  hielt  —  heute  kann  üljer 
die.se  Ansichten  kanm  mehr  ernstbat^  diskutiert  werden. 

In  der  ttberwiegeiidon  Mehrzahl  der  Phthisisnillc  ist  die  Lunge 
samt  den  zitgehSrigen  Hronchialdrüsen  entweder  isoliert  ergriffen  —  ich 
eritiiiere  an  die  so  hilufig  bei  Sektium-n  gefundenen  Nai'ben  —  oder  sie 
hikuudet  sich  durch  die  weit  vorgeschrilteue  Entwicklung  des  Krankheit.s- 
|)n)Zcsses  gegenüber  deu  frischeren  Erujitiouen  in  anderen  Körperregiouen 
als  das  zuerst  crkriiiikte  Organ.  Die  Lunsoiitnbcrkulosr  ist  also  meist 
eine  Pt-iiuiirvrknuikiiug,  iiitti  daraus  Coltft.  dati  sie  durch  lufi'ktiou 
von  niificiK  und  zwar  auf  dem  clD/ii;('ii  eine  Kommunikation  ver- 
tnitfcIndiTi  Wege,  durch  die  Atuiiiiis;sluft.  zu  stände  kommt. 


Eindringen  der  Keime   in   die  Lunge.   Für   den   ersten  Augenblirk 

mag  es  \erbl(ilV»'ud  erscheinen.  d;ilJ  wir  die  oberen  Luftwege,  Nase. 
Ibcheii  und  Kehikojif,  also  diejenigen  Partien,  die  nnch  den  (S<?ite  250  ff. 
liesproeheiien)  Ablagerungsgesetzen  des  Staubes  anscheinend  am  meisten 
einer  Infektion  expinirert  sind,  in  der  Regel  als  sekundär  erkrankt 
bezeichnen  müssen  und  nun  für  die  Lunge,  das  vou  der  EingangsOffnuiig 
der  lüfektionsstoffe  am  weitesten  entlernte  und  daher  vor  Keiminvasion 
um  meisten  ge.se hntzte  Organ,  eine  Primärinfektion  in  weitem  MalSe  in 
Anspruch   nehmen  wollen. 

Eine   einlache  Erklärung    ffir  diesen   scheinbaren  Widej'spruch   gibt 
uns  die  Betrtu-htiitig  <lcr  K'uhl<-nstAiibinltalatioii.  rnniittelbar  nach  einer 
solohen  Inhitliilion   linden   wir  iini  meisten  Staid]  in  den  ersten  Lultwegen, 
dann    progressiv    weniger   in    den    tieferen,    am    wenig.sten    in  der  Lunge. 
[     Wenige  Stuiuleu    oder   Tage  später   sind    dagegen    die   oberen    Partieu 
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«»tz  ihres  anfangs  gröUereii  Slaiiligebaltes  wiertfr  vollkrtuime«  kohlenfrei, 
die  Kohli'njtarlikol  wurdini  iliin-h  Klimnicrc'iiilhcl  und  Srlilfimstritm  clinii- 
niert,  während  in  den  i  ii-fsii'u  Lnfiwo.u<.'n  nl-ÜinI  von  dur  ireriD;!:«!!  Mon<rti 
dw  bis  Lieber  VKr^iiodruiijrent'ti  Koljlcntcilrlien  ein  nicht  nnerheblicber 
Rest  sieb  noch  vorfindet  und  dauernd  zuriicklileibt,  soweit  er  nicht  auf 
dem  Lynifibwcjie  mit  der  Zeit  n:ieh  den  Bronebialdriisen  transportiert  wü'd. 
Der  Grund  fflr  dieses  Verhalten  lieyrt  orsiihtlicb  darin,  daß,  gleichwie  die 
t)iielle  und  der  Baeb  schwiicber  als  der  sitäter  ans  einer  Summe  von 
Bächen  entstandene  Fluß,  so  aiieb  der  Sebleirastrum  in  den  feinen  Luft- 
wegen weit  weiiiirer  Irajrlabig  ist,  weit  st-hwäeber  funktioniert  als  in  den 
größeren  Bronebien  luid  der  Traebea.  In  den  Alveolen  fehlt  sogar  das 
Flininierepitbej,  dieser  wesentliebe  Faktor  für  den  Transitverkehr,  voll- 
kommen, so  daß  sieh  liier  Staiielpiütze  für  eingedrungene  Stanl>körj»er 
bilden,  die  kaum  anders  denn  dureb  die  Lymphwege,  nach  den  Drüsen  zu, 
entlastet  werden.  Im  übrigen  Itevveisen  uns  auch  unzählige  Tier veivu ehe, 
daß  bei  Inhalation  die  «»bereu  Luftwege  in  der  Regel  frei  bleiben. 
Obwohl  ich  stets  auf  alle  HalsdrO.sen  genau  aehtete,  weil  ich  in  der  DrOsen- 
tuberkulosp  alsitald  den  Wegweiser  und  Mallstab  der  Infektion  erkannte, 
habe  ich  unter  meirr  als  600  der  Inhalation  ausgesetzten  Tieren  katnu  öfter 
als  iu  annähernd  2 — 5"/(,  'le^r  Fälle  diese  oder  die  Kiefer  oder  SuljniJixülar- 
drQsen  geschwollen  oder  verkäst  gefunden. 

Tendeloo  zeigte  in  einer  durch  (irnudiiehkeit  und  ('bjektivität  aus- 
gezeichneten Abhandlung  Ober  die  physikalischen  und  liiologisehen  liriinde 
der  Infektion,  daß  die  physikalischen  Gelegenheiten  zur  Infektion  in 
Kehlko]tfund  Luftröhre  am  geringsten  sind, weil  duH  die  Bewegungs- 
energie ihren  höchsten  VV\'rt  erreicht,  während  .sie  in  den  Luugeubliis- 
ehen  auf  den  geringsten  Wert  sinkt.  Leider  muß  ich  mir  versagen,  auf 
diese  höchst  interes.santen  Ausföhi-ungen  hiei-  näher  einzugehen,  inöcbte 
aber  darauf  versvcisen. 

Trotz  der  größeren  Zahl  der  Bazillen  besteht  also  in  RfJcksii-ht  auf  die 
vermehrten  Sebntzkräfte  keineswegs  eine  höhere  Gefahrdung  der  olteren 
Luft-  und  Xahrungswege  und  i.^t  dieser  Einwand  von  v.  Weisiuayr  u.  a. 
gegen  die  Inhalationsibeorie  völlig  ungerechtfertigt. 

AI.so  trotz  des  durch  die  weite  Entfernung  vom  Munde  gegebenen 
Schutzes  sind  die  tiefsten  Luftwege,  besonders  die  Alveolen  gegenüber  den 
höher  gelegenen  Pallien  in  erheblicheui  Nachteile,  weil  eine  Eliniiniitinn 
einmal  )>is  bieher  gelangter  Staul>partike]  nur  sehr  schwierig  bewerkstelligt 
werden  kann:  bei  Ibilgeselzter  Inhalation  staubhaltiger  Luft  kommt  es  daher 
im  Laufe  von  Jahren  hit-r  zu  recht  benjerkeiiswerten  Staubanhiiufuniri-n.') 
während  in  den  oberen  Partien  kaum  Spuren  hinterlas.sen  werden. 

')  In  pi-riuentartiM-n  Lunten  lielindi'n  sirii  /.irkft  1//,  in  pi^iußnlrcichnn  .S()>;;ir 
tirka  10^  Kohlenstaub  (llann»). 


Von  xiiiiiorer  Seitu  wioflfr  hat  iiiaii  das  Eindriiitreti  von  Rakleripn  in 
ilio  Lunge  durch  Iiihalaüoii  rilj»M"liaii|»t  in  Fciigo  gehtolU. 

Uewili;  dur  Wog  von  Mniid  und  Nukl'  bis  zu  den  Alvt-oloii  ist  viel- 
fach gi'knimmt  und  kompliziert.'  Und,  wt'nri  njiin  sirh  (k-n  Iiiirchmosser 
dirr  ft'insten  in  die  lufundibula  mündenden  Bronchien,  der  knum  0'3 — 0"4  mm 
beträgt,  vergegenwärtigt,  könnte  inati  in  der  Tat  zweifehl,  ob  überhaupt 
Stnubpartikel  und  Keime  bis  dahin  gelangen.  Aber  sind  nicht  die  histologi- 
srhou  Befunde  der  Kohlen-  und  Steinhnueriungen  ihv  tügiii-he  Bewi'is  daffirV 
Fiir  den  Biuillus,  der  selbst  in  seiner  Lunge  nur  00015— Ü"004  »«m  mißt, 
bilden  die  Eaumverhältnisse  niidnt  die  geringste  Schwierigkeit,  denn  für 
ihn  bedeutet  der  feiuKtii  Bruiieluis  uocii  eine  Htorslrnße,  lüOnial  so  breit. 
als  er  selbst  iang  ist  —  er  hat  also,  nui  niiidi  eines  trivialeji  Vergleiches 
zu  bedienen,  dieselbe  M"glii;hkeit  durehzukurnnifu.  wie  ein  Mensch  vor  der 
luenseheDleeren  L<iip/,iger.><traße  Ueritu,«.  S'rhwierigkeiten  erwachsen  ihm  nur 
aus  dem  exs|Mratorischen,  wie  ein  Orkan  wtrki'nden  Luftwechsel. 

Wenn  Sünger   bei  Verst;iubiing  von  Methylenblau  mit  dem  Siegle- 
schen  .Apparat  kein   Eindringen    in    die  Tiefe  w.'ilu'nehmen   konnte,  lag  dies 
üffi-ntiar   an    den    zu    großen  Trojifeit;     denn    bei    der   feineren  Zerstäubung 
mit    dem  Buchiiersehen  Apparat  steht  ein  sulches  Eindringen  fest    (Siehe 
auch  die  grundlegende  Arbeit  von  Jul.  Schreiber  sowie  I'anl  u,  a.) 
Der  Reichtum   der  Lunge  an    Kohk   und  Stpiii[iar{ikeln,   die   durch 
die  Atmung  eingedrungen  sind,  schlielU   u   ]trior!   den  Import  der  in  der 
Luft  enthalteuen  weit  kleinerer]  Bakterien   in   sich.    Weitere   und  direkte 
Reweise   dafür   sind    die   zahlreichen    Irihalalionsversuehe    mit  Tb.  B.  \oa 
Tappeiner,  Koch,  Cornet  u.  a.,  sowie  die  ähnlichen  Versuche  mit  Milz- 
brand von  Buehner,  Enderlein,  mit  Prodrgiosus  von  Nenningpr  u.  s.  w. 
Seihst  nai'h  einer  nur  zwei  Minuten    dauernden  Inhalation  und  sofortigen 
Tötung    konnten  Hart!  und  Heriuiann   in   den    ausgeM-hnittenen  Rand- 
parlieii  der  Lungen  vereinzelte  Keime  feststellen.  — 

Keimgehalt  der  Lungen.  Es  wurde  auch  der  Keimgehalt  der 
Lungen  in  natilrliehem  Zu.stande  /.um  (tegensland  eingehender 
Forschungen  genuiclif,  doch  stitumen  die  Resultate  keineswegs  tll)t^rein. 
Nach  Warguuin,  v.  Besser,  namentlich  aber  nach  den  eingehenden 
l'ntersuchungen  von  Dflrck  sind  in  meusclilifhen  (zum  Teil  Kinder-l 
Lungen  und  in  den  Lungen  von  Schlaehtlieren  sehr  reichliche  Bakterien- 
gemisehe  vorhanden. 

Nach  Dürck  sind  diese  Bakterien,  darunter  auch  jiathogeue.  go- 
wöbnlich  vorhanden,  bilden  aber  harmlose  Selimarotier,  die  fortwfdirond 
teils  durch  die  natürlichen  Scluitzvorrichtungen  des  Kilrpers,  durch  die 
bakteriziden  Säfte  und  Leukocyten  vernichtet,  teils  durch  das  Flimmeropithel 
eliminiert  werden,  aber  stets  Nachschübe  erhalten  und  nur  im  Falle  sehr 
großer  Virulenz  «der  Schwächung  dos  Bodens,  z.B.  durch  Erkfdtung, 
pathogene  Wirkung  entfalten. 

Zu  völlig  gegenteiligen  Ergebnissen  iuitten  die  bedeutsamen  Arbeiten 
V(tn  Fr.  Müller  und  seiner  Srhftler,  Klipsteiu  und  nübell.  dann  von 
Barlhel,  Boni,  Beco,  Nehelthuu  gel'iihrL  In  Bestätigung  früherer  Angaben 
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vnn  Weichselbaiim,  Babes,  Polguüre,  Claissp,  Hitdebrandl  und 
Neisser  ergaben  sie,  daß  dicLuiiirrn  klfiiior  Tiere  meist  sti-ril  utiHdocb  sehr 
bakterieumiü  siud,  und  ditli  :»iil-[i  die  Ki-iiiuubl  bt-i  großen  Scliladittiereii 
(mit  Ausnahiue  von  Sehweiaea)  und  in  lueiiscblicheu  Lungen  { Weii-hsel- 
bauni,  Bnni),  naiuenllifh  von  itlötzlich  Verslorbenen  und  Verun£;I(k'kten 
(Babes,  BarLhel,  l:Jeco),  sehr  gering  ist.  Die  einzelnen  Respiralions- 
absclmitte  zeigten  sieh  je  weiter  nach  unten  um  so  ärmer  an  Keimen 
(Tbonipsoti  &  Hewlett,  Rnrthel).  Oft  waren  schon  die  Partien  von 
der  Traeheu  abwärts  keimfrei.  (.Siehe  auch  Bakteriengehalt  der  Broachial- 
dr0.sen.) 

Die  Versehiedeuheit  der  Resultate  beruht  auf  mauchen  Gründen.  So 
lofkern  sich  beim  Menschen  während  eines  längeren  Todeskampfes  bereits 
die  Gesetze  des  liebeas,  eingeatmete  Keime  werden  nicht  mehr  hemus- 
getuhrt,  häufen  sich  an  und  vermehren  sich;  bakterienreicher  Mund-  und 
Na.sensehleim  fließt  die  Trachea  herab  und  wird  durch  die  tiefen  agonaleu 
Insjtirationeii  nach  unten  aspiriert.  Bei  den  mehrere  Stunden  nach  dt'in 
Tode  gemachten  LTntersufhungen  führt  auch  die  inzwischen  eingetretene 
Vermehrung  einzelner  Bakterien  zu  falschen  Ergebnissen.  Nicht  ohne  Be- 
rechtigung sprechen  daJier  Müller,  Klipstein  und  Gobell  den  Uuter- 
SHchnngen  am  Menschen  einen  entscheidenden  Wert  ab.  Ein  exakter  Ver- 
such ist  nur  am  Hingerichteten  möglich,  und  dieser  hat  in  dem  einen 
Falle  des  Raubraürders  PI.  durch  Emmerich  eine  sterile  Lunge,  bei  dem 
durch  Kerschensteiner  untersuchten  Raubmörder  Kn.  in  vier  Luugen- 
stiickchen  nur  eine  Anzahl  Sarcineu  etc.  aber  keine  pathogenen  Keime 
ergeben.  Auch  bei  den  gi-ftßeren  Schlachttieren  gehen  bei  den  üblichen 
Schlachtmethndeii  dem  Tode  in  der  Kegel  äuOerst  angestrengte  Inspira- 
tionen voraus,  die  bakierienhaltigen  Schleim  in  die  Tiefe  reißen,  ebenso 
begünstigen  die  umstätidüchen  Manipulationen  nach  dem  Schlachten  ein 
HerabflieÜen  der  Muudflüssigkeit.  In  manchen  Fällen  erfolgt  sogar  agonaler 
Brechreiz  und  führt  3lageninhalt  in  die  Trachea  |  Klipstein).  Am 
wenigsten  bildet  die  keimhaltige  Lunge  der  Schweine  (Dttrck.  FJiMii  u.a.  I 
einen  Maßstab,  da  diese  Tiere  nach  dem  Tode  in  grolSeu  Bottichen  ab- 
gebrüht werden  imd  dabei  bakterieureiche.s  Sin11was.ser  in  die  Luft- 
wege gerät. 

Der  jeweilige  Keimgehalt  der  Lungen  ist  bei  Mensch  und  Tier 
außerdem  abliängig  von  dem  Keimgehalt  der  in  den  letzten  Stunden  vor 
dem  Tode  eingeatmeten  Luft.  —  Auch  die  Unterstichungsmethode  selbst 
führt  zu  Differenzen.  So  betont  W.  Müller  die  größere  Leistungslahigkeit 
flüssiger  Nährböden  als  erstes  Kultunnediujn,  wodurch  Itakterizide  Eigen- 
schaften den  anhaftenden  Schleimes  leichter  ausgeschaltet  werden. 

In  Berücksichtigung  dieser  Fakturen  dürfen  wir  also  aunebmeu.  duii 
die   Lungen    kleiner  I^bmatoriumstiere   in   der  Regel  fast  keiuifrei   sind. 
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Bei  gröOercn  Tieren,  Schafen  und  Pferden,  sind  die  tieferen  Luftwege  zum 
Teil  keimfrei,  in  der  Melu-zalj)  aber  bergen  sie  spärliche,  zuweilen  auch 
größere  Mengen  pathogenor  und  nichtpathogener  Keime,  die  anscheinend 
nicht  von  aspiriertem  Traehealschlcim,  sondern  aus  der  Luft  direkt 
stammen  (Quensel). 

Ähnliche  Verhältnisse  wird  man  auch  beim  Menschen  annehmen 
müssen.  Von  der  großen  Menge  eingeatmeter  Keime  gelangt  also  nur  ein 
kleiner  Prozentsatz  über  die  Glottis  und  Bifurkation  hinaus  und  nimmt 
progressiv  ab,  je  weiter  die  Entfernung  von  Mund  und  Nase  Ist. 

Inhalation  und  Infektion.  Mit  der  Ablagerung  der  Luftkeime  auf  der 
Schleimhaut  beginnt  ein  Wettstreit  divergierender  Kräfte.  Die  feuchtklebrige 
Oberflä(»he  hält  die  Keime  zunächst  fest;  das  Flimmerepithel  versucht  sie 
aus  dem  Körper  herauszuschaffen  und  der  Schleim  durch  seine  chemische 
Beschaffenheit  in  der  Entwicklung  zu  hemmen  und  zu  vernichten. 
Diesen  zum  Schutze  des  Körpers  verbündeten  Kräften  gegenüber  vermag 
der  Keim  nur  durch  sein  Gewicht  und  durch  seine  Proliferationskraft 
entgegenzuwirken. 

Gerade  das  Fltmmerepithel  und  der  nach  au  f-  und  aus  w  är  ts  ziehende 
Sehlclmstrom,  den  auffallenderweise  einige  Autoren,  die  dieses  Kapitel 
al)handeln,  mit  Stillschweigen  Obergehen  (z.  B.  Flügge  und  sein  Schüler 
Paul),  sind  das  allermächtigste  Schutzmittel  gegen  die  Staubinfektion. 
Was  der  Besen  im  Haushalt  zur  Reinhaltung  unserer  Wohnung  leistet, 
das  vollführt,  nur  in  erhöhtem  Maße,  durch  seine  ununterbrochene  Tätig- 
keit das  Flimraerepithel. 

Seine  Leistung  ist  nicht  immer  gleichmäßig;  sie  unterliegt  kaum 
geringeren  Schwankungen  als  etwa  die  Herzaktion,  und  manche  Faktoren 
scheinen  hemmend  und  lähmend  darauf  einzuwirken.  Inwieweit  die 
Flimmerbewegung  durch  Krankheiten,  Schwächezustände,  nervöse  Ein- 
flüsse verlangsamt  und  geschädigt  wird,  ist  leider  noch  zu  wenig  unter- 
sucht. Einer  vorübergehenden  Hemmung  des  Flimmerepithels  als  der  aus- 
treii)euden  Kraft  sind  wohl  auch  die  Pneumonien  zuzuschreiben,  die  nach 
der  praktischen  Erfahrung  und  den  Experimenten  häufig  nach  brüsken  Er- 
kältungen eintreten  (Lode,  Fisohl,  Dürck,  Lipari).  Durch  die  ver- 
zögerte Wegschaffung  der  abgelagerten  Pneumokokken  gewinnen  diese 
offenbar  Zeit,  sich  zu  vermehren  und  dann,  in  Masse,  ihre  pathogenen 
Eigenschaften  zu  betätigen,  während  sie  bei  richtiger  Funktion  der 
Flimmerzellen  längst  aus  dem  Respirationstraktus  eliminiert  worden  wären. 

Auch  die  nicht  seltenen  Pneumonien  nach  Narkosen,  besonders 
Ätliernarkosen,  la.ssen  sich  zum  Teil  vielleicht  darauf  zurückführen  (siehe 
Huiziiiger  und  Engelmann,  dagegen  Kölscher).  Ebenso  seheint  die 
vMkoliolintoxikation  einen  nachteiligen  Einfluß  auf  die  Fliranierbewegung 
zu  haben. 
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Die  prompte  Arbeitsleistung  —  beim  Frosche  beträgt  sie  zirka  2"ö  cm 
in  der  Minute  —  zeigt  unser  s^hwarzgetarbter  Auswurf  noch  am 
nächsten  Tage  nach  jeder  läiigTPn  EJseiil»ahn1ahrt.  Die  Hauptmasse  der  in 
den  oberen  Partien  abgolagprti'u  Keimt?  und  Staubpartikel  ist  schon  nach 
mehreren  Stunden  beseitigt.  Aus  den  tieferen  Partien  sind  dazu  vielleicht 
ein  oder  mehrere  Tage  nötig.  Bei  Überlastung  mit  Stau!»  treten  wie  bei 
einer  zu  stark  beschickten  Hcilzlrift  Stauungen  aller  Art  und  Verzögertingen 
des  Transportes  ein. 

Sind  die  Keinif  auf  dem  Rückwege  bis  zum  Rachen  gelangt,  so 
werden  sie  verschluckt.  Durch  den  längeren  Aitfeiitlialt  im  liaklerien- 
feindlichen  Bronchialschleim  au  sieh  schon  in  der  Vitalität  herabgesetzt 
und  im  Darmkanal  weiteren  Scliädigniigpn  unterworfen,  sind  sie  wohl  in 
der  Regel  außer  stände,  dem  Körper  noch  zu  schaden. 

Haften  die  in  die  Tiefe  gelangenden  Keime  an  schwerereu  Staub- 
partikeln —  ich  erinnere  nur  au  die  Steiuhauerluiige  —  denen  die  Tragfähig- 
keit der  dünnen  Schleiinsehicht  nicht  gewachsen  ist,  so  sinken  sie  wie  ein 
überlasteter  Kahn  auf  den  Gnind.  Sie  können  dann  an  Ort  und  Stelle 
durch  die  längere  Einwirkung  des  bakteriziden  Schleimes  oder  dmch 
Phagocytose  vernichtet  werden  (siehe  Gramatschikoff,  Hüdobrandl. 
Lahr)  oder  sie  gelangen  durch  die  Lücken  ins  eigentliche  liungengewelm, 
in  die  Saftkanäle  und  werden  vom  Lyinphstroni  nach  den  Drüsen  ent- 
führt, wo  ihrer  gleichfalls  oft  der  LTntergang  harrt  ( Wyssokowicz. 
Kälblc  u.  a.).  Quensel  hat  beispielsweise  bei  seinen  Untersuchungen 
in  den  Bronehialdrilseu  in  28  von  94  Proben  Mikroorganismen  gefnnden. 
Gegenüber  diesen  günstigen  Ausgängen  kann  die  Tätigkeit  der 
Fliramerzellcn  derart  herabgesetzt  und  verlangsamt  sein,  daß  mimeutlich 
sehnellwachsende  oder  in  Konglomeraten  liereingelangte  Bakterien  unliT 
[Jln-rwindung  der  entwickekingshemmenden  Eigeuschaftea  des  Schleimes 
zur  Vermehrung  gelangen,  das  Feld  beherrschen  und  so  einen  Krarikheits- 
ijch  leichter  wird  dies  in  der  tbuimerloj^on  Region 
jtreten.  Auch  in  den  Drüsen  können  die  abge- 
ft'iVewicht  geivintien  und  lokale  oder  allgemeine 
Infektion  der  Drüsen,  Seile  353.) 
f^  dürfen  uir  eines  nicht  verge.sscn:  iUi 
liakterien,  wie  sie  Dürck  u.  A.  in  im 
II  linugeu.stückctien  erbrachleii,  die  ui^ 
II  entliuhen,  ist  niclii  der  Bovrioi 
li  in  der  flimtnerlosen  Zone,  iu 
nlen.  Kit!  solcher  .N'acliwei«  vir* 
Igen  zu  r'rbriiigen.  die  bei  l>Qr«'.i 
rigkeiten  und  l'Vhlenpielleii  noi*- .. 
Soliens.  ob  in  d«M'  LuiigeAi*!!. 
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gone,  virulente  Bakterien  speziell  Tb.B.  vorkommen,  ohne  Krank- 
heitserscheinungen anszulösen,  In  der  Trat-hea,  in  den  grnlien  und 
vielleicht  in  den  kleinen  Hronthien  bis  zu  den  Alveulcn  kümmern  uns 
vereinzelte  Uakterien  und  Tb.B.  vermutlich  so  wenig  wie  auf  unserer 
äußeren  Haut  oder  sonst  wo.  Dort  allerdinfrs  hat  Dürcks  Auffassung 
ücine  Hereehtigung,  daß  gewöhnlich  nur  unter  Hinzutritt  dispouiereiuler 
Momente  (z.  B.  Lülummg  der  Ph'mnierbewegung  durch  Erkältung)  die 
Bakterien  zurQckgeliaäten  werden,  wu<^lierr  und  eine  Infektion  einleiten.  Ganz 
anders  aber  ist  es  in  den  schutzberaubten  Alveolen  (o<ler  auf  dem 
l'eritoueumj,  wo  die  Eindringlinge  nm  schwer  weggeschtiHl  werden 
können  und  wie  die  Räuber  in  einem  einsamen,  von  der  Landstralk^  alj- 
goschnittenen  (iehiiffe  hausen.  Wh'  müssen  diesen  Unterschied  hervor- 
heben, um  der  Anualime  Dürcks  u.  A.  zu  begegnen,  daß  auch  in  der 
Lunge  selbSt,  in  den  Alveolen,  die  pathogenen  Keime  stets  akziden- 
teller Moujeutc  bedürften,  um  eine  Krankheit  hervorzurufen;  denn  dafßr 
steht  der  Beweis  aus. 

Wir  sehen  also,  daß  die  VerhäUnisse  einer  Inhalatiunsiufektion  etwas 
kompliziert  sind.  Die  Einatmung  von  Bakterien  ist  zwar  der  erste  Schritt 
der  re8|iiratorischen  Infektion,  alier  weit  entfernt,  diese  notwendig  nach 
sich  ziehen  zu  mftssen,  denn  die  auf  der  Schleimhaut  beiindlichen  Keime 
sind  vom  eigentlichen  Körpergewebe  noch  durch  eine  Sehleimschicht 
getrennt,  auf  der  sie  schwimmen. 

Wie  bei  der  Kohle,  wie  bei  den  sonstigen  Bakterien  liegen  nun  auch 
die  Verhältnisse  bei  der  Inhalation  von  Tuberkelbazillen.  Auch  hier 
sedimentiert  sich  die  Mebrzahl  eventuell  eingeafmeter  Bazillen  in  den 
oberen  Luftwegen  und  wird  mit  dem  Sebieimstrum  wieder  nai'h  oben 
gesehwemmt;  nm*  wo  dieser  Strom  eine  Hemmung  und  Stauung  ertalirt. 
durch  Leisten,  Huehten,  durch  Fissuren  oder  Ulzerationen,  ist  auch  die 
Möglichkeit  der  Ansiedlung  in  je  nach  dem  Anlasse  steigendem  Maße 
gegeben.  Dem  kleinen  Reste  in  die  Tiefe  gelangter  Bazillen  ist  aber 
diese  Gelegenheit  zur  Ansiedlung  auch  unter  nonnalen  Verhältnissen 
infolge  der  ungenügenden  Funktion  oder  des  gänzlichen  Mangels  der 
ElimioationsvorrichtuDgen  in  erhöhtem  Grade  geboten.  Der  Umstand, 
daß  die  Tb.  B.  beztlglicli  der  Alilugerung  sich  ebenso  verbalten  wie 
Kohlen-  und  Steinpartikel,  also  iadilfereute  Staubarten,  ist  zugleich  ein 
deutlicher  Beweis,  daß  es  sich  bei  der  Ansiedlung  der  Tb.  H.  in  der  Lunge 
nicht  um  eine  besondere  Priidisposition  des  Ürganes  für  das  Tuberkel- 
virus, sondern  zunächst  um  rein  mechanische  Verhältnisse  handelt. 

Nun  sind  ja  glücklicherweise  die  Tb.  B.,  besonders  in  vinilentem 
Zustande,  unendlich  viel  seltener  als  z.  B.  Kohlenpartikel.  In  der  freien 
Natur  werden  sie  dank  dem  Einfliisse  des  Lichtes  unaufhörlich  und  in 
kurzer  Zeit  vernichtet;    in  nennenswerter  Zahl  finden  sie  sich  hu  großen 
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und  ganzen  nur  in  geschlossenen,  Phthisikcrn  zum  Aiiftntliitlu.' dienenden 
KäituiCTi,  A]wT  aufli  liier  imUi  uocli  t'iiK*  Koiln.'  viui  Fiikl»ir»iii.  vvoljoi 
ljii!'l1rtn.'kL'iiln.'il  und  liurtljüwe^'un«:  citK.'  vve.suiil licht-  Ui*!!«  sitieleu, 
zusaiiimeiiwirkuii,  ntn  Sputuin  geiifigrnil  /.ii  Iruckneu,  m  piiivfirisiereii 
und  Bazillen  llbwhaujtt  der  Luft  zvizidnhruii.  All  diese  Momente  werden 
gewöhidieh  ebenso  utitersoliätzt,  wie  die  V'rrhieiding  viriilenler  Huzilleii 
in  der  Luft  Qberüfliützt  wurde. 

Als  Beweis  für  den  Einduß  der  Luftfeuchtigkeit  sei  daran  er- 
innert, daß  ich  einmal  mit  vietiT  Mühe  gelroeknetes  Sputum  in  einem 
mäßig  feuchten  Keller  fein  pulverisierte  und  iini  iiiiidisten  Tage,  itls  ii-h 
es  zu  trockener  Inhalation  verwenden  wollte,  nur  mehr  zusammengeklebte 
Krömelchen  fand,  die  zur  Itdialation  untauglich  und  in  dieser  Hinsieht 
also  ungefährlich  waren.  Ein  weiterer  Beweis  ist  das  friihersi  Jliß- 
liiigen  der  trockenen  Inhalationsversnelie  infnlj^e  za  großer  Luftfeuchtig- 
keit. Bei  Nachahmung  der  naturÜrhen  Verhältnisse  waren  mir 
diese  Versuche,  wie  erwähnt,  ausnahmslos  gelungen. 

Der  Aufenthalt  in  infizierten  Räumen  ist  daher  »uch  kein 
Heweis,  daß  Bazillen  dem  Körfier,  geschweige  denn  den  tiefsten 
Lui'twegen,  den  am  wenig.steii  geschi'itxten  Alveolen,  zugeffthrt  sind;  je 
länger  und  öfter  freilich  dieser  Aufenthalt  stattfindet,  um  so  häufiger 
wird  sich  dureh.schnittlich  eeteris  jiaribus  eine  Gelegenheit  dazu  ergeben 
fdie  auch  von  dem  exitnnierten  rndividnnm  durch  Mtmd-  oder  Nasenatmnng, 
dnreh  tiefe  oder  Hiiche  Ateuizilge  in  doppeltem  Sinne  ki*rrigiert 
werden  kann). 

Oh  nun  jedesmal,  wenn  Bazillen  bis  zu  den  Alveolen  gelangen, 
wirklieh  eine  Ansiedlung  und  V'eiiuehrung  .Ntattfindet,  oder  ob  der  Körper 
Mittel  besitzt,  dies  hintanzuhalten,  ist  unmöglich  zu  entscheiden,  da  wir  die 
Tiefe  des  Eindringens  von  Bazillen  nicht  bemes.sen  können,  sondern  nur  den 
eventuellen  Effekt,  die  Erkrankung  zu  (iesicht  bekouimen.  Bei  Tieren, 
selbst  wenig  disponierten,  z.  B.  Hunden,  sahen  wir  die  Inhalation  besonders 
etwas  gri^Oerer  Mengen  Bazillen  stets  von  einer  Infektion  gefolgt,  bei 
Meerschweinchen  trat  selbst  nach  einer  Inhalation  v<m  einer  geringen 
Anzahl  Keime,  die  nicht  einmal  in  ihrer  ganzen  Zahl  als  lebensfähig 
nachgewiesen  waren,  Tb.  ein.  Soweit  uns  die  Erfahrung  am  Menschen 
einen  gewissen  Anhaltspunkt  für  die  Beurteilniig  dieser  PVage  bietet,  siehe 
die  Kapitel  über  Infektiosität,  respektive  DisiMisition. 

Allem  Anscheine  nach  aber  gibt  es  weniger  virulente  Tb.  B..  denen 
der  Körper  häufig  genflgende  Widerstandskraft  eulgegcn  zu  .setzen  vermag 
und  hochvirulente,  denen  auch  der  \on  Natur  ans  widerstandsfähigste 
Köqier  erliegL 

Hier  interessiert  uns  zunilrhst  nur  die  Tatsache,  daß  eine  solch« 
Infektion  möglich,  und  daß  sie  außerordentlich  häufig  i.st. 

19» 
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Diß  LilmlatiousloLre  grüidvl  sich  also  auf  lolgeiule  TaUsadji-ii : 

1.  Es  ist  orwieseii  durch  die  luilik'n-  uiul  SU'inliattffrlitnpoii  und 
iliircli  zaIilNisf  kiins^tlirlie  inliäiluliimsviTsiu-lie  mit  lv«>lile  von  Arnold  »i.  a., 
(lali  liei  dtT  {ri-vvöliiiliflieii  Aliiiiiiig  Ki^lile  und  di-r  J^iill  beigemiBchte 
Staii'ijmrlikt'iii  in  die  leinstHii  Respiriilionswege  und  in  die  Lunge  ge- 
langHi,  und  zwar  direkt  und  nidit  auf  dem  Wege  der  gewöhnlich  ininkt 
iileiheiiden  IJulsdrüsen, 

2.  Daraus  geht  schon  hervor,  daß  iiufh  die  iraVerhähnis  zu  KoIjIp- 
und  Sleiiileilen  viel  kleineren  Mikmiu-giinisuien  aus  üvr  Ejuiitmtiiiirshift 
i(j  gleicher  Weise  von  der  Lunge  aurgeiiotnineu  werden.  Außerdem  alier 
ist  durch  zahllose  Inhalationsversnehe  mit  Bakterien  aller  Art  dieses 
Eindringen  noch  nachgewiesen. 

;i.  Es  i.st  nachgewiesen,  dali  sulehe  Bakterien,  suferne  es  überhau|tt 
zu  Erkrankungen  kommt,  die  ersten  Verändernngen  in  der  Lunge  und 
ili-n  nächsten  Bnmchialdrüseii  hervorrufen. 

4.  Es  ist  erwiesen,  dati  in  der  nächsten  L^mgebung  von  Phtlii- 
.sikera.  die  mit  ihrem  Auswurf  unvorsichtig  umgehen,  .sieh  in  dem 
aus  der  Lnft  abgelagerten  Staub  Tb. B.  in  einalmungsfühigera  und 
infektiösem  Zustand  befitiden. 

5.  Es  ist  erwiesen,  daß  Tiere,  die  wir  der  Einatmung  einer  mit 
vertrocknetem  oder  verstaubtem  Stnituni  reichlich  durchsetzten  Luft 
cxpoiiieren,  regelmäßig  au  akuter  Miliartuberkulose  der  Lunge  erkranken. 
Ist  die  Luft  nur  mit  wenig  Keimen  durchsetzt,  wie  es  den  natflriichen 
Verhältnissen  in  der  Umgcl)unig  Tnlierkulöser  entspricht,  und  lassen  wir  die 
Tieie  nicht  direkt  inhalieren,  sondern  in  gewöhidicher  Weise  in  solcher  Luft 
resjiirieren.  so  entsteht  eine  lokalisierte  typische  Lungenerkrankung 
mit  Kavernen  und  käsiger  Pnenniouie,  die  vollkommea  der  mensch- 
lichen Lungentuberkulnse  entspricht  oder  eine  Tb  der  Bronchial- 
drdsen.  Das  pathologisch-unatomisehe  Bild  solcher  Erkrankungen  nnter- 
si-heidet  sich  strenge  von  jeder  durch  irgend  eine  andere  Art  von 
Infektion  hervnrgerufeneji. 

6.  Die  gleichen  jmthologiseh-anatomischen  Bilder  wie  die  einer 
geringen  Respiration  von  Tb.  B.  ausgesetzter  Tiere  zeigen  in  der  tiber- 
wiegenden  Mehrzahl  die  .Menschen,  sofern  der  Prozeß  noch  nicht  so 
weit  vorgeschritten  i.it,  daß  andere  Organe  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind 
ttod  die  Infeklionsstelle  verwischt  ist. 

7.  In  allen  Fällen,  wo  beim  Tiere  auf  irgend  eine  andere  Art  als 
durch  InhalfttioH  eine  Infektion  mit  Tb,  B.  hervorgernfen  wurde,  oder  wo 
eine  solche  beim  Menschen  klinisch  beobachtet  worden  ist,  entstehen 
liokalisationen.  die  vollkommen  von  dem  pathologisch-anntonüschen  Bild 
'ler    In  liuliitions-   oder    liespirations-Tuberkulone    alaveichen.    Bewuu: 
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Sclnvt'iiH«  und  jiingo  Kälber  bi'i  »atörlicher  hifeklion  und  sjimtliL-he  Ver* 
snelistiore. 

Ö.  In  GJtier  sehr  großen  Anzahl  läßt  sith  liei  Phthisik«?rn  dio 
lnJ*ektJonsgelegenheit  durch  andere  uureinliclip  Plithisiker  iiuch  Ort 
und  Zeit  nachweisen. 

Heute  ist  die  Iiihalationstheorie  Gemeingut  last  aller  Arzte  geworden. 

Einwände  gegen  die  Inhalationstheorie.  So  klar  diese  Verhältnisse 
hei  Überlegung  und  ati  dt.T  Hand  der  Experimente  und  der  klinischen 
Erfahrung  erscheinen,  so  sind  sie  doch  der  Tummelplatz  gewagter  Hypo- 
thesen geworden. 

So  iiat  man  der  Inhalutionstheorie  gegennher  die  Behaujttung  auf- 
gestellt, duß  die  Keime  uieht  mit  d^r  Luft  in  die  Lunge  gelangen,  smidf'ni 
um  liiiufigsten  im  Munde  oder  im  Naseurarli<Ti  von  dem  lymphfollikel- 
n^ehen  Waldeyersehen  Ring  aufgenonnuen,  in  di<*  Lynipliwege.  dann  in 
die  Hals-  und  Hi'ouchialdrti.fcn,  von  da  an  die  Lungenplema  oder  in  die 
arteriellen  (lefäße,  also  erst  aul'  weiten  Umwegen  in  die  Lunge  transpor- 
tiert werden.  ((TramatscliikoCC,  Hfckinann.  HuttersuL-k.  Sänger,  von 
Weismayr.)  Anderseits  betonen  Fleiner  und  (irober,  dal?  die  Lynipli- 
drö.senkette.  dif  mit  ihn-n  anastunKisiorenden  fietallen  den  Saftstrom  \iini 
lynipliatisfheii  liadienring  zur  olnercn  Hi'u>iri)lnuug  führt,  in  (lemsellu'n 
lockeren  Bindegewehe  liegt  wie  die  L'lenrakni»!«»  und  mit  ilir  die  Lungen- 
spity^e,  s<i  daß  auili  hier  die  Mni.'liclikpit  eines  lni|iortes  in  die  Lunge 
vorliegt.  AUvx  nuudu*n  dann  die  Kolileustänhclien  etwa  den  gleii-hi'U  l'm- 
weg.  um  in  die  Lunge  zu  gelangen?  L'nd  wi-nn  niilit.  warum  sulleu  die 
Bakterien  allein  nic-ht  dir  geraden  offentMi  Wi-ije  wie  jene,  sonilcrn  dif 
ihnen  voti  den  gelehrten  Foi-selnni  u-ewieseuen  l'mwe.ire  wandeln?  Sollen 
etwa  die  wenigen  Fälle  einer  primären  Th.  di-r  Racln'n-  und  (iauinen- 
niandet  ein  Beweis  daliir  sein?  (cf.  Seile  22ö  fl'..  2G2IL)  —  Wollen  wir 
diese  lufektiou.swege  schnii  für  Kimler  mit  tuberkulösen  Halsdrüsf-n  hin 
und  wieder  gelten  lassen,  obwnhl  am-li  hei  diesen  die  Itihalations- 
gelegenheit  nebi.'iilitjr  wolil  die  wifhtijffMi'  Hnllt'  spi»dt.  wo  bleilit  aber 
dann  die  große  Mehraahl  Tubinknlöser,  '"^0  *'*^'''  üe.samt/.aLl.  ilie  keine 
tubi-rkulüsen  HalsdrCiscn  liabiMi  imd  nie  hatten?  Denn  Itei  der  In- 
fektion vniii  Hai'lii-n  aus  finden  sieh  ansnalimslos  stark  \r>rkäst^H 
HalsiirtlstMi  /.n  eiiii>r  Zeil.  w<i  die  Lunge  noch  vollkurnmtMi  frei  ist.  bei 
der  Inhalatitiu  alu-r  sind  dit'  Lungen  stark  erjri'iltVn  und  die  llals- 
drilseii  irarr/.  frei  nder,  seltener,  wenig  verkäst.  (Siehe  Seite  L3;-J  ■ 
Sowie  Uüenz,  Seite  ."iTOlV. )  Also  vhw  uroRf  pi'uktisi-lie  ISiMleulmii.'-  kant 
dieser  Siddeidiweg  für  ilie  Lungen liiliiTkuUsi'  nirlil   Iniben. 

Einzflii»!  Hetibaclitmigen,    ?..  B.    i'itn*    kiir/.lieli  vuu  Wftssermftiin 
Merau    luitgoteilte,    bsseii    sich  vielkiclit  in  «»bigem  Sinne  dtMiti-n.   (Batient 
mit  tuberkulöser  Ualsdrütic,    dauu   gleichseitiger   Blouritia    und   Spitzeu- 
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iifFoktion.)  Nichts  aber  schließt  auch  hier  dio  Annahmi?  oiner  konkiirripronden 
Inhalation  ans.  (Es  handelt  sich  um  einen  Meijiziin'r,  der  in  einem  Krankcn- 
hiins  arbt'iti.'t.  Vergleiche  dazu  die  fharituerfaiiiuDgeu  iii  Berlin!)  Iiniuerhin 
bleiben  sokhe  Falle  derart  iti  der  Minderheit,  daß  man  ihretwegen  wohl 
von  der  Liinf!;entuberkulose  sehlechtweg  als  einer  Inhalationskrankheit 
Sprech™  kann.  — 

Etwas  anders  hat  aicli  Volland  den  Iiifektioitsmodus  ausgedacht,  lui 
(ii'i,'ensatz  zur  Inhatatiou.stlu'uriö  stellt  er  dio  lichaiiptuna;  auf,  daß  die 
Ijiiuiiontuberknlose  durch  Eiiiwatiilfniiiii  der  Tb.B.  von  dcii  Hulslynjjih- 
drii?rii  aus  i,'tib;tehl.  Ans  diesen  lirüscii  irelaugen  mich  Volland  die  Th.B., 
in  Wauder/elleri  eingeschlossen,  in  den  Himptlyuiphsfroiu  und  den  kleinen 
Kreislaut';  hier  übt  der  Sauerstwfl'  eine  erregende  Wirkung  auf  sie  aus, 
derart,  daß  sie  die  Neigung  bekommen,  Fortsätze  zu  bilden  und  au  den 
Gelaßwänden  hängen  zu  bleilienü!  Durch  die  rasche  Blutbewegung  würden 
üie  daran  verhindert;  bei  iiUgi'ineiner  Anämie  trete  aber  besonders  in  der 
schloehl  genährten  Lungenspitze  eine  Verhrngsanuing  ein,  wodurch  die  mit 
Bazillen  bcladeneu  Leuk'Hvten  an  den  Gefaliwrmden  hängen  bleiben  und  die 
Bazillen  zu  wuchern  beginnen.  (V??) 

Auch  Uoosevelt  ist  die  Inlialitti<>n.sthuorii-  zu  einlach.  Er  glaubt, 
daß  die  Infektion  nicht  durch  die  Inhalation  direkt  zuwege  kommt, 
sondern  dnll  die  Bazillen  von  den  ver.«ichiedeneu  Eingaugsiiforteu,  Mund, 
Nase,  Wunden  n.  s.  w.,  durch  die  (»eflille  in  die  Vena  eava.  ins  rechte  Her?!, 
dann  längs  der  oberen  Wand  ib-r  Lnngeuartcrieii  in  die  Spitzen  gelangen. 
I<all  sie  sidi  au  der  oberen  Wand  icilten.  ciklärt  Unosewelt  aus  ihrem 
das  Blutserum   übertreffenden  spi-zitischen  (iewiihlc!  (???) 

Die  von  mir  und  anderen  beobachteten  spontan  tuberkulösen  Mecr- 
scliweinchen  zeigten  fast  ausnahmslos  ansgesproehene  Inhalationstuherkulose. 
Von  den  durch  Bartel  und  Spieler  in  einer  tuberkulösen  Familie  mit 
Kindern  untergebrachten  Tieren  zeigten  sich  dii-  Lunge  rmial.  die  Bronelüal- 
drösen  2mal,  die  Mesejiti.'rinldrüscn  6-  oder  7mal  und  die  Halsdrnscn  2mal 
tubiTkulüs.  Dieser  Versuch  in  einer  einzigen  Familie  (!)  mit  so  zwei- 
deutigen Hesiiltiiten  (ä  :  0  oder  7,  auUerdem  Ü  Fülle  von  Allgemeinlnber- 
kulosf  mit  unbekannter  lufektionspforte)  soll  nach  den  Autoren  die  hundert- 
fache Erfahrung  des  liigliclu-n  Lebens  erscIiQttern  und  „mit  Deutlichkeit 
auf  wichtigere  Infektionspforten  als  die  Lunge"  hinweisen?!') 

V.  Behrinp  hat  buliauijtet,  daß  sogenannte  luliakitiuiistuherkulose 
auch  durch  eine  Iiift'kliun  (Tzeugt  wcnleu  könne,  hei  welcher  jede  Auf- 
naluiie  v«.iü  Tb.  B.  in  die  Lu(twc;re  ausgeselilnsseu  ist.  z.  B.  durch  Ein- 
siiritzurig  von  T'b.  B.  in  das  Lungenparenchym.  Diese  Behauptung  dos 
Itochgcsehät/.len  Fursi-ber.s  ist  total  irrig.  Denn  irmu  kaiui  durch  eine  solche 
Infekliou  ebetisu  wie  dunli  eine  Inlektiuii  au  der  Ztlie  uikr  von  der  Inguinal- 
gegeßd  aus,  wenn  man  da-s  Ti^r  lange  genug  lelieti  läßt,  zwar  Tb.  in  der 
Lungre.aherkeinoTiihalatifinstnhei'kulose  hervi>mifen;dpnii  die  Drüse u- 

')  Von  Ari)citi>n  wie  ili''  F]dwin  Ulos"  suis  K:ui«iiilu',  einer  imi<T  C/.ernys  AgiJe 
«»rscliicnont'n  hissioriaiinn,  din  ruiM>iii:inil<M»»'i/.l.  tbiU  die  „('»rnetsolip  Inlialationx- 
llieoiii""  iinlialtliar  int,  si-iie  Mi  liier  :ili,  da  der  Verfasser,  wie  sein  Litenitunrerzeichnis 
lioweisl,  meine  Arlioiten  nicht  in  der  iliind  gehabt  hat,  sondern  niirVoilnnds  Spnren 
folgt,  einer,  wie  wir  Seite  135  ^«sehcn  babcn,  recht  trüben  Qii«lle  für  Zitate. 
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kette  am  Halse  verrät  auch  hier  stets  die  Wege  von  der  Mundhöhle 
aus,  die  Halsdrüsen  zeigen  dann  stets  größere,  ältere  und  weiter  vor- 
geschrittene Voränderungen  als  die  Bronchialdrüsen  und  die  Lunge,  während 
bei  der  Inhalation  und  namentlich  bei  der  Respiration  die  Bronehial- 
drDsen  und  die  Lunge  lange  Zeit  allein  ergriffen  sind.  (Die  geringen 
Ausnahmen  siehe  Seite  290.) 

Aus  den  gleichen  Gründen  läßt  sich  aui.-h  die  Entstehnng  einer 
Limgentuberkulosf  nach  Infektion  der  Harnblaso  (Baumgarten)  nicht 
gegen  die  Inhalationstheorie  verwenden.  (Siehe  Seite  137.) 

Die  Frage,  ob  durch  Fütterung  Keime  1q  die  Limite  gelangen, 
bewegt  in  letzter  Zeit  die  Geister  mehr  als  früher, 

Namentlich  seheint  man  auf  die  Aspiration  ein  Gewicht  zu  fegt-n. 
Aber  die  Aspiration  der  in  Mund-,  Rachen-  und  Nasenhöhle  oder 
in  den  oberen  Luftwegen^)  abgelagerten  Keime  nimmt  meines  Erachtens 
einen  viel  zu  breiten  Raum  in  der  Vorstellung  vieler  Autoren  ein.  Beim 
Sterl>enden  und  in  Au-snahmsfallen  auch  beim  Lebenden,  z.  B.  in  der 
Narkose,  mag  diese  Aspiration  wohl  stattfinden,  im  übrigen  aber  nur  unter 
außergewöhnhehen Verhältnissen, wenn  mau,  wieNenninger  (bei  Flügge), 
einem  Kaninchen  die  Nase  Tollkommen  versehließt  uud  die  Luftröhre 
so  lange  zudrückt,  Ims  e.s  heftig  nach  Luft  schnappt.  Das  passiert  uns  im 
natürlichen  Laufe  des  Lebens  ja  glücklicherweise  selten,  sonst  aber  wird  durch 
tiefe  Inspiration  wohl  der  Schleimstrom  auf  eine  kurze  Strecke  rückläutig, 
aber  nicht  das  oberste  zu  unterst  gekehrt.  Oder  sollten  etwa  Pauls  Ver- 
suche ())ei  Flügge),  der  Kaninchen  während  mehrere  Stunden  etwa  sechs- 
mal Prodigiosusaufschweramungen  in  den  Mund  „eingoß"  uud  dann  in  den 
Lungen  Prodigiosus  nachwies,  ein  Beweis  für  die  häufige  natörliehe 
Aspiration  sein?  De  facto  ist  die.s  doch  der  beste  Weg,  eine  Schluck- 
pneumonie  zu  erzeugen.  Ein  HiTuntergleiten  in  die  Tiefe,  der  Stromrichtung 
entgegen,  ist  wohl  nur  bei  größeren  Fremdkörpern,  deren  Schwerkraft 
gegenüber  der  Schleimstrom  ohnmächtig  ist,  anzunehmen,  aber  nicht  bei 
den  im  Schleime  schwimmenden  Bakterien. 

Ebensowenig  köiineu  die  subtileren  Versuche  Bartels,*)  Bonillun- 
kultaren  „bei  zurückgelegtem  Kopfe  in  den  geöffneten  Mund"  von  Meer- 
schweinchen zu  „träufeln",  als  Fütterung  gelten,  wie  Ficker  auf  Grinid 


')  Eine  weit  wichtigere  Rolle  sfiielt  dagejren  die  A^pi ratio n,  wenn  in  den 
tieferen  Luftwegen  direiit  vor  größeren  oder  kleinen  Bronehien  iiberreiclies  patliolo^i- 
sches  Seliret,  etwa  Ksverneninhalt,  vorhanden  ist  und  iiniiiittelbiir  &nges&agt  v\ird. 
(Siebe  Kapitel  pathologisehe  Anntomie  und  Verhinf.) 

*)  lui  übrigen  bestätigen  Bartels  Befunde:  nach  2'/t— <^  Monaten  Schwellung 
der  Drüsen  Tom  Kieferwinkel  beginnend,  mäclitig  vergrößerte  BaUdrOsen 
(durch  die  bei  dem  eigentümlichen  Infektionsuiodus  ausgelösten  abnormen  Schling- 
beschwerden veranlaßt),  erbsengroße  Broncbiatdrüsen  etc.,  völlig  die  von  mir  vertretenen 
Infektions-  and  Lokulisationsgesetze. 


206 


Tiifektiun  r1)>8  Roafiirationtia|ipai:it('s  iiml  Abs  Ohres, 


eigener  gleicher  Versuche  giiiiz  riuhtig  eiuwfindel,  da  «-in  direkt*?»  Eirilatifon 
aus  der  Muiidliölile  in  di«  utitcreu  Luftweg«  dabei  stattlindet.  — 

Auch  bei  „hastigem  Saugen"  aus  dor  Saugüüsche,  bis  der  Miiud  ril)pr- 
läuft,  bei  „auf  die  Traobea  ausgeübtem  iJnick",  bei  „üeitwdligem  Ziihult«>n 
von  Nase  und  Maul",  '/^stiindigeni  Heromjageu  und  ähnlichen  Kunststficken 
uat'h  Ficker,  mit  schlieüliidier  Strangulation  bis  zum  Tode  (wobei  gleichfalls 
tiefste  Atemzüge  mit  Aspiration  ausgelost  werden),  niiig  man  ab  und  zu 
in  der  Trachea  und  selbst  in  der  Lunge  die  vßifiilterten  Keime  linden.  Aber 
für  unsere  Ealürlielieu  Verliiiltnisse,  wo  sich  ;^r«l3  und  klein  doch  gewöhn- 
lich einer  freundlicheren  Behandlung  erfreut,  wollen  diese  Verenehe  wenig 
besagen. 

Die  Annahme,  daü  bei  schreienden  Säuglingen  dießcs  Eindringen  in 
die  tieferen  Luftwege  häufiger  vorkiime,  bedurfte  zwingenderer  Beweise. 
Vorliiiilig  begrüßt  der  Volksmuiul  die  „Schreikinder  als  (ledeihkindor".  denn 
beim  eventuellen  Fehlschlucken  sorgen  energische  Reflexe  der  Larj'iix  und 
Trachealsehleinihaut  für  baldige  Entfernung  der  ungebetenen  Gäslc. 

Wir  linden  im  Frflhsladiiuu  der  Fütterun]a;.stuljerkulose  —  aullor  den 
Icgiüiiif'ii  Veränderungen  im  Darm  und  den  Mesenterlaldrflsen  und  lud 
\'er\venihiii^'  roiclilirlifr  Infekt ioiisstuflV'  in  Jen  Hidsdrilsen  —  s<i  auJJer- 
tirdeutlieli  selten  in  Lunge  iidor  lJrwJieiiialdrü.se  ttiherkulose  Läsiunen.  di« 
auf  eine  gleiclizeittgo  Infektlun  der  Eespirationsorgano  hindeuten, 
diS  wir  dem  Eiudringoii  von  Fütteruugskeimen  in  die  Lunge  jede  prak- 
tisch« tJedeutmiir  absproelieii  müssen. 

I'mgekelirt  künneu  natürlich  auch  iujialierte  Tli.  H.  durch  Vcr- 
se[du4*keii  öfters  in  die  Tonsillen  und  den  Darm  gelangen.  Alier  auch  hier 
ist  die  ticC-iliirihing  iinselieiiiend  sehr  gerinsr,  di'tin  unlt'r  mehr  uls  (>(X)  lu- 
halatiinistieren  hiilie  ich  kaum  in  2 — iV%  auch  erkniiikte  Hals-  und  nncli 
si'lteiicr  kranke  Me.senteria!drüsen  gefunden.  Und  beim  Menschen  ist  es 
nicht  undt-rs.    (Sielie  Drüsenttiherkidose  und   Liifeuz.) 

Die  iDhalattoii  ist  ai-so  die  Uauptqiielle  der  Liiii^ciitabcrkiilosv, 
aber  es  steht,  aulk'r  Frage,  daß  die  Lunge  auch  durch  aiuiorweitig  in  den 
Körper  eingcdnmgene  Tli.  H.  auf  htaiatogenem  «der  lymjjhogeuem  Wege 
au  Tb.  erkranken  kann.  Wie  ich  durch  die  Infekünnsversuche  und  Sektions- 
prolokolle  (.Seite  132  ff.)  gezeigt  hübe,  kaim  eine  Lungentul»erkulose 
auch  durch  Fortlei luug  vom  Peritoneum,  vom  Dann  oder  von  den  Hals- 
drüsen entstellen.  Die  Tnberkuh>se  mflßte  ihre  Opfer  nicht  nach  vielen 
Taasendcn  /.iililen.  wenn  iitelit  tu  dieser  Hiusiciit  alle  möglichen  Kom- 
binationen  Scharfsinnigen  Forschern   recht   häutig   vor   die  Augen  träten. 

Aber  das  Vorhaiideusein  mulerer  Herde  genügt  lucht.  ilinen  eini- 
primäre  und  ursiicidtehe  HiHicufuiii!  beixuinesseii.  f;ills  nichi  ihr  Ans.»ichen 
sie  als  üller  qualifiziert  imdI  nicht  der  Weg  von  d(»rt  zur  Lunge  tat- 
sächlich sieh  Verfolgen  lallt.  Sonst  wird  mit  der  Möglichkeit  einer 
Doppelinfektiun  von  aullen  her  zu  rechnen  sein.  Man  ist  viel  zu  sehr 
geneigt,  alle  im  Körper  beliinllichen  luiterkulöseii  Herde  in  abiiiingige  Be- 
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zieliuiitriMi  zuehiaiultT  zu  l»ringpn.  statt  aucli  auf  die  glerdizeitige  oder 
iiai/hltplirciiih'  Irilektkiii  uioIiptit  Organe  von  aufji'n  ln-r.  fftr  die  sich  in 
tulH-rkuhisiT  ruiir'jlmiiii'  l>ei  aiangulndoi'V'oi'siiclit  UMS<)i\vor dii-  (Jf4'';;fnJii'iliMi 
ergeben,  die  Aul'merksainlipii  zu  richten.  S<ili'!ii'  ütniiK'liiifoklioiu'ii 
lipgen  uiihl  anrh  den  knrzlirh  v<iii  Kilit)ert  niiJL'cIcillcn  Fülloii  zn  ^rundo, 
wo  Bnjiudiiül-  und  MesenterialdrüsiMi  U\  j^leichein  (iradf  vorkiLst  und  ver- 
kroidet  vrai-en.  (S.  S.  339.) 

Die  von  Ribbert  kürzlich  aufgestellte,  von  «jus  abweieliendo  Hv|io- 
Ihrsc  eint^r  hämatnj^eneii  Entstehung  der  liiiufrontubcrkulnsi"  hat  haupt- 
sürhlicli  patbologisch-anatiitiiisches  lntt're,'<se.  Di-im  Hibbcrt  steht  auf  dr-ni 
Boden  dos  Lokalisationsgesetzes,  er  erkeani  die  BroiiclnaklrQ^en  (wie  wir 
für  die  Kinder)  als  die  wichtigsten  Orte  der  Infektion  an,  deren  Tiilter- 
kulüse  „in  den  weitaus;  meisten  B'ällen  von  der  Lunge  aus"  ,,durc-h  ein- 
geatmete Bazillen"  entstanden  sein  müsse.  Wir  werden  seine  Anschauungen 
bei  der  pathologisehen  Anatomie  näher  besprochen. 

Ansiedlung  der  Bazillen.  Wenn  inhalierte  und  haften  gebliebene 
Bazillen  un  Ort  und  Stelle  zur  Etitvvieklniig  kütnmeri,  entslehfu  Tuberkel, 
als  deren  Haniitsilz  sich  die  Schleimhaut  der  kleinen  Broncliieii  (  Vir<htiw  ) 
sowie  die  pjndbronchiolen  an  ihrer  Auflösung  in  die  Infundibulargäuge 
und  die  Seheidewände  der  Alveolen  jiräseiitieren,  wo  das  yjyÜHderenitliel 
aufhört,  respektive  ins  flache  Epithel  der  Lungenalveoien  iduTgeht 
(Neelsen).  Das  weitere  Schicksal  und  die  Ausbreitung  in  der  Umgebung 
wird  der  Gegenstand  patbologiseh-anatumiseher  Betrachtung  sein. 

Aulier  der  alveolären  Entwicklung  steht  den  Bazillen  unter  gewissen 
Verhältnissen  noch  die  Möglichkeit  offen,  die  ISehleindiaut  zu  passieren 
und  mit  dem  Lyniphstrome  nach  den  Bronchiuldrüsen,  deren  Wurzelgebiet 
die  Lungen  bilden,  zu  gelangen,  wenn  sie  nicht  vorher  auf  dem  Wege 
dahin  Halt  machen.  Die  Dnrchgängigkeit  intakter  Lungenschleiui- 
iiaut  wurde  zwar  von  flügge  auf  Grund  offenbar  mangelhafter  Eipcri- 
niente  früher  für  au.^^geschlu.'-sen  erklärt,  war  aber  schon  nach  Arnolds 
Nachweis  des  passiven  Transportes  inditJerenter  Staul*arlen  als  zwcifelk>s 
anzunehmen,  aus  der  Analogie  der  übrigen  Schleimhautgebiete  (v.  Bauiu- 
garten,  Cornet,  Dol>roklonsky)  zu  schließen  und  ist  aulJerdein  von 
Buchner  für  die  weit  größeren  Alilzbraudbazillen  dargetan  wordöu. 

Ein  solcher  Tran.spurt  nach  den  Drüsen  findet  bei  Kindern  in  der 
Rege]  aussiiebiger  und  vi>llki,>nmie(ier  statt:  dies  mag  sieh  sowohl  aus  der 
höheren  iMirchgänjri.H'keit  der  kindlichen  Seideimhanl  als  auch  der 
größeren  Weite  der  Lyni[digeJalJe  erklären.  Eitrentnudichkcileu,  die  dieser 
Eutwioklungsstnfe  zukommen  uml  die  .sich  an  sämtlichen  Heiiiniien  des 
kindlichen  Köriiers  etl'ektiv  betätigen,  i S.S. 48(J.)  Bei  Kindern  linden  sich  daher 
häufig   tuberkulöse   Herde  in  den  Broüchialdrüsen,   ohne  dalj  die 
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Lunge,  die  eigenHiche  Eingangspforte  des  Virus,  VerüudeningeQ  auf- 
weist. Dabei  koiiiint  es  Jiäufig  voi-,  dal!  bei  diffuser  Verkäsung  der  Drdseu, 
lalis  der  diircli  die  Orüsenkapsel  geSnldete  Wall  durchbrochen  wird,  die 
iiät'listliegendeii  Liingenpartien  sekundär  von  Baxillen  übersehwenimt 
werden.  Die  auf  solelie  Weise  entstandenen  tuberkulösen  Herde  verraten 
lihvv  diuvli  ihre  I^age  auj  HiJus,  in  der  Nabe  iler  Drüsen,  ihre  Genesis 
und  ilireii  sekundären  Charakter  gegeuijljer  den  zumeist  in  der  Spitze 
sitzenden  primären  Ablagerungen. 

In  der  Lunge  Erwachsener  hingegen  ist  das  Geftige  der  Schleim- 
huul  fester  und  die  Lymphgefäße  sind  enger,  außerdem  sind  zahl- 
reiche liViuphgänge  gleichwie  die  Poren  eines  vielbenutzten  Filters  durch  das 
jahrelange  Eindringen  von  Kohlen-,  Stein-  und  Staubpartikeln,  wie  man 
an  den  histolugischen  Bildern  einer  solchen  Lunge  deutlich  .sieht,  verstopft, 
und  daher  die  bis  zu  den  Alveolen  gelangenden  Bazillen  durch  Ver- 
legung des  weiteren  Weges  zur  lokalen  Ansiedlung  gezwungen.  Erst 
mit  der  nun  stattfindenden  Vermehrung  der  Bazillen  tiuden  auch  einige 
einen  offenen  Weg  nach  den  Bronchialdrüson  und  ziehen  dieso  .sekundär 
in  den  Kraiiklieit.sprozefi  hinein. 

Im  kindlichen  Alter  tindet  also  eine  AtmungsiDfektion  ihren 
Ausdruck  vorwiegend  durch  eine  primäre  Tuberkelbüdung  in  den 
Bronehialdrüsen,  in  den  spätei-en  Jahren  durch  primäre  Herde 
in  der  Lunge  selbst;  beide  Affeklionen  aber  sind  in  genetischer 
Beziehung  gleichwertig. 

(Kk'bs  ist  biiigiigon  geneigt,  die  Seltenheit  der  Phthisis  iu  der  Kind- 
heit auf  den  höheren  Blutdruck  der  kindlichen  Lunge  znrfiekzuführen.) 

Mit  Veikennung  dieses  Uinstandes  wuSlten  einige  Autoren  der  In- 
fektion per  inhalaliouem  für  das  kindliche  Alter  eine  geringere  Be- 
deutung beimessen  und  die  Darminfektiun  in  den  Vordergrund  schieben. 
Klebs   reklamiert  sogar  für  diesen  Iafektiousmodu.s  die  größte  Frequenz. 

Dem  widerspricht,  aber  die  pathologiseh-auatomischo  Erfahrung.  So  sagt 
Df-nime:  Im  Kindpsaher,iasdb.stiin  ersten I-ebensjahr  überwiegt  die Inhalations- 
tnberkulosf  die  Krnälirimgstuberkulosi';  besonders  sind  die  Bronchialdrüst-n 
befallen.  Ähnlich  iiußert  sioh  Biedert.  Riuichfuti  beobachtete  unter  den 
tuborkidösen  Kindern  deg  Petersburger  Fiudelhauses  in  neun  Zehntel  der 
Fälle  Limgeii-  und  Brotiebialdrüsentubcrkulüse  und  übnUcbe  Resultate  ver^ 
zeicliiii't  (nacli  Bauebfuli)  auch  Klein   in   Moskau. 

Fleseli  fand  in  einem  Drittel  aller  Fäib'  von  Kindertuberkulose  di« 
Bronchialdniseit  intensiv  erkrankt  Stets  wan-n  uudi  Hie  Lungen  von  iso- 
Herten, selten  kwntluierL'ndt-n  Tuberkeln  durchsetzt,  Ji'denfnlls  at)er  wareu 
die  Venkodfruhgeii  in  den  Lungen  viel  jüngeren  Datums  als  die  iu  den 
Broiii-liialdrüsm. 

Ebenso  meint  Carr,  JalJ  im  Kindesalter  die  Tb.  zumeist  in  deu 
Lyiuplidriisen  beginnt,  besonders  denen  im  Inn»'rn  des  Körpers,  und  sich 
von  hier  aus  iiisbeäondere  auf  die  Lunge  per  coutiguitatem  fortpflanze. 


Infektion  der  Lunge. 


299 


AI) Clin  hält  die  Btnnchmldrüsini  für  den  Herd,  in  wt'Itiicii  il.i«  Iii- 
fekliuiisfjift  ziicrsh  aiifi!Pnommpn  wird  nriJ  von  dem  ans  es  sicli  WftU'r  <*iit- 
wiükeh,  dii  ihm  ki'iii  Fiill  von  Miliartiiberkiilosc  oder  tuberkulöser  Mt-niu- 
.yiti8  vorgekouimun  ist,  wo  nicht  diese  Organe  schwer  ergriffeu  waren.  (Siehe 
auch  Seite  244  tl) 

Au.s  alifdcm  geht  üt-rvur,    dali   diu  luLalatiuustuberkuluMj   aui-li 
KJr   die  Kindheit  den  ersten  Hang  einnimmt.  — 


Bevorzugung  der  Lungenspitze.  Den  fast  uusscblietllit-lion  Sitz 
iniiüänn-  Lutiyciihi'rdi'  in  dtT  Spitze  hat  man  unter  der  Voraussetzung, 
(laß  alle  l-un^eiileile  von  den  in  der  Atmungsluft  glcichniäßig  ver- 
teilten Tb.  B.  eine  gleich  gruiJe  Menge  aufnehmen,  dahin  erklärt,  daß 
die  weitaus  gröüte  Mehrzahl  der  eingedrungenen  Tl».  B.  „von  den  phy.siu- 
lügischen  Kräften  des  Orgauismus  ^  eniiirhtet  wird  und  entweder  im  Lungen- 
[jarenrhjm  selbst  oder  iniieihulb  der  lAinphbahnen  dem  Untergang  anheim- 
nUlt"  (ßollinger),  wahrend  die  Spitze  eineii  „locus  miiioris  resisteiiliae" 
Itiiri«;.  Als  Ursache  dieser  besonderen  Prädisposition  nahmen  die  einen 
eine  srhwürhere  Alinung  (Rflhle.  Fnnnitlf,  andere  eine  mangelnde  Blut- 
zul'ulir  und  sehwüehere  Erfiähnmg,  und  die,  welche  ganz  sicher  gehen 
wollten,  beiden  zugleich  an. 

Wir  werden  bei  der  Disf^sitiun  danmr  noehnials  zuriickkuuniien. 

üb  die  Spitze  weniger  gut  ernülir»  wird,  ist  nicht  erwiesen,  ebenso- 
wenig ob  eine  schlechte  Ernährung  wirklich  da.s  Wachstum  der  Tb.  B. 
(ordert.  Das  sind  lauter  Hypothesen. 

Plausibel  klingt  es,  dali  Verwachsungen  in  der  Lungenspitze  die 
Ansiedlung  der  Tb.  begünstigen  (Tendeloo).  So  hat  Schmorl  bei  ad- 
häsiver Pleuriiis  in  Fällen  von  Miliartuberkulose  im  Unterlappen  mir  miliate 
Tuberkel,   im  Oberlappen  dagegen  stecknadelkopfgroße  Tuberkel  gefunden, 

Über  die  Vernichtung  der  Tuberkelbazilleu  durch  die  physio- 
logischen Kräfte  besitzen  wir  noch  keine  sicheren  Kenntnisse;  die 
Heilungsvorgänge  gehen  zunächst  nicht  mit  einer  Vernichtung, 
sondern  einer  Einka[)slnng  mich  lebender  Bazillen  einher.  Auch  der 
Beweis  steht  aus,  dali  die  Spii/,cn  schlechter  ernährt  werden,  oder  daß  sie 
s<-hlpchter  atmen.  Im  Gegenteil!  W'as  den  letzteren  Punkt  anlangt,  hat 
Hanau  dargetan,  daß  die  Spitzen  sehr  gut  ins(»irieren.  Eine  notwendige 
Folge  dieser  guten  Inspiration  ist  nun,  daß  sie  sehr  wohl  in  der  I^agc 
sind,  Staub  und  demselben  beigemengte  Mikroorganismen  aufzunehmen; 
dagegen  hebt  er  ihre  schleclite  ungenügende  E.vspiratioii  hervor,  wniaus 
sich  eine  erschwerte  Kliniination.  ein  Liegenbleiben  <b'r  Pazillen  und 
des  Weiteren  eine  Ansiedluug  in  der  Sjtitze  ergibt.  Ans  den  anderen 
Teilen  der  ijunge,  die  dun-h  ilire  L;tge  innerhalb  des  Knochengerüstes 
weil  weniger  nachgiebig  sind  als   die  Spitzen   und  dem  exspii'atorischen 
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Drucke  daher  nicht  auszuweichen  vermögen,  werden  Staub  und  Keime 
rascher  und  leichter  wieder  entfernt  und  haben  daher  gar  nicht  die  Mög- 
lichkeit einer  Ansiedlung,  so  daß  also  die  Eigenschaft  des  Gewebes,  ob 
mehr  oder  minder  disponiert,  zunächst  dabei  nicht  in  Frage  kommt. 

Kost  er  uimmt  für  die  Prädilektion  der  Spitze  eine  sogenannte 
Wechselatmung  au,  die  unter  gewissen  Bedingungen  in  der  Lungenspitze 
udcr  an  der  einer  pleuritischen  Verwachsung  entsprechenden  Stelle  auftritt  und 
einen  chronischen  Entziindungsprozeß  mit  Anhäufung  von  totem  Material 
zur  Folge  hat,  der  beim  Zutritt  von  Tb.B.  tuberkulös  wird.  Auch  diese 
Hypothese  hat  durch  Tendeloo  eine  sehr  eingehende  zutreffende  Zurück- 
weisung erfahren. 

Nach  Tendeloo,  dessen  hervon*agende  Arbeit  wir  bereits  er- 
wähnten, reichen  alle  bisherigen  Erklärungen  über  die  Infektion  der 
Lungenspitzen  nicht  aus.  Er  sucht  die  Ursachen  in  den  biologischen 
Eigenschaften  des  Tb.  B.,  der  außerordentlich  langsam  wächst  und  deshalb 
besonders  günstiger  physikalischer  Gelegenheiten  bedarf,  die  er  gerade 
in  den  paravertebral  und  kopfwärts  gelegenen  Lungenteilen  findet. 

Für  die  von  Birch-Hirschfeld  hervorgehobene  Entst«hung  pri- 
märer Lungenherde  im  Verzweigungsgebiet  des  von  ihm  als  hinteren 
Spitzenast  bezeichneten  Bronchus  3.-4.  Ordnung  weist  Tendeloo  nach, 
daß  gerade  in  jenen  Bronchialverzweigungen  die  physikalische  Gelegen- 
heit für  aerogene  Infektion  am  größten  ist,  denn  an  dieser  Stelle  begünstigt 
das  Verhältnis  der  Bewegungsenergie  des  in-  und  exspiratorischen  Luft- 
stromes die  Anhäufung  von  in  geringer  Menge  eingeatmeten  Staubteilen 
am  meisten,  die  Bewegungsenergie  hat  hier  ihren  geringsten  Wert.  Die 
ausführliche  Begründung  läßt  sich  nicht  mit  wenig  Worten  dartun  und 
muß  bei  Tendeloo  selbst  nachgesehen  werden.  (Siehe  noch  Birch- 
Hirschfeld,  Schmorl,  Freund,  Eothschild,  Seite  480.) 

A.  Narath  in  Utrecht,  dem  wir  ein  klassisches  Werk  über  den 
Bronchialbaum  der  Säugetiere  und  Menschen  aus  Zuckerkandis  Institut 
(434  Lungen,  33  vom  Menschen,  zahlreiche  Corrosivpräparate)  verdanken, 
schreibt  mir  auf  meine  Anfrage  freundlichst:  „Daß  die  Lungen  schlechter 
genährt  seien,  ist  gewiß  nicht  richtig.  Dagegen  glaube  ich,  daß  die  Ober- 
lappen schlechter  ventiliert  werden  als  die  übrigen  Teile  der  Lunge. 
Während  bei  den  übrigen  größeren  Bronchien  die  Richtung  des  Luftstromes 
beim  Kxspirieren  mehr  in  der  Richtung  des  Hauj)tluftrohres,  des  ,Stamm- 
bronchus',  gelegen  ist,  trifft  der  Luftstrom  aus  den  Apicalbrouchieu  den 
Stammbronclius  mehr  vertikal.  Man  ist  daher  geneigt  anzunehmen,  daß 
gerade  die  Apicalbronchien  ihre  Luft  schlechter  abgeben  können."  Die 
Bevorzugung  der  rechten  Spitze  begründi't  Narath  gleichfalls  durch  die 
firüllcri'  Weite  des  rechten  Apiealbronehus,  durch  dessen  frühere  Ab- 
zweig:uii,!J:  vom  Stauimbrouclius  sowie  ihireh  die  größere  Weite  des  rechten 
Stannubrondius  und  des.sen  Lage  mehr  in  der  Verlängerung  der  Trachea. 
In  .sonderbarem  Widerspruch  zu  der  Doktrin  der  Spitzendispo- 
sition  steht   auch   die    Tatsache,   daß   wir   gerade  an  dieser  angeblich 
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diäpuiiii.'t'teii  uiiij  sulilecht  geiiälirten  Spitze  am  allerhäufigsten 
ll«iliin  gsvorgäiige  lieol>achteii,  viol  liüiifigor  als  in  dun  „minder 
dispuiiicili'U  Uiili'rlaiiiton",  sowie,  dali  l*ei  Kin<K'rn  die  Bazillfii  die 
fS|ti(zensi'hleiniliatit  trotz  der  „vornii-ltrlHn  Disjuisiliim"  diireh  wandern, 
ohne  sich  anznsiedeln,  dann  nach  dfn  Bninehialdrilseii  gehen  und 
nicht  selten  von  hier  aus  in  den  „weniger  disponierten,  liesser  ernährten" 
Mttlelpartien  der  Lunge,  nahft  dem  Mediastinum.  Herde  absetzen. 

Die  Berechtigung,  das  rein  iiiechftuische  Mmnent  in  den  Vorder- 
grund zu  stellen,  geht  daraus  hervor,  daß  wir  heim  Menschen,  wenn  aneh 
keineswegs  konstant,  doch  recht  häufig  in  den  olieren  Liingeu- 
abschnitten  ani  meisten  Ruß  abgelagert  linden  (Arnold). 

Ferner  hat  Arnold  bei  den  Tieren,  die  er  der  Ultraniarin-lnhalation 
ausgesetzt  hatte,  Itei  kürzerer  und  weniger  intensiver  Verstaubung,  sowie 
wenn  die  Tiere  erst  nach  Ablauf  eines  mehr  oder  weniger  langen  Termins 
getötet  wurden,  die  oberen  Lappen  stärker  als  die  unleren,  nnd  ?,war 
rechts  intensiver  als  Hnks,  gefärbt  gefunden. 

In  ähnlicher  Weise  lälit  sich  das  häufige  Fefallenwerdeu  der  rechten 
Seite  )iurch  die  größere  Weite  des  rechten  Bronchus,  also  durch 
die  gröiJere  Zufiihnnig  von  Staub,  respektive  Bazillen  verstehen. 

Ob  der  Spitze  eine  vermehrte  biochomlscho  Emptanglichkeit  zu- 
kommt, entzieht  sieh,  wie  Tendeloo  richtig  bemerkt.  vorJiinlig  voltkonunen 
unserem  Urteile. 


Alle  Momente,  welche  ein  Eindringen  oder  Verbleiben  von  Bazillen 
begönstigen  oder  deren  Entfernung  erschweren,  fördern  die  Lungen- 
inlektiim. 

Dahin  gehört  außer  tiefen  Atemzügen  besonders  die  Mund- 
atmung,  weil  hiebei  weniirer  Keime  in  den  ersten  Luftwegen  zurück- 
bleiben unrl  der  Wvg  zu  den  Alveolen  verkürzt  wird,  also  relativ  mehr  Keime 
nach  unten  gelangen.  Die  Mundatmung,  sonst  willkürlich,  wird  er- 
zwungen durch  piüholoirische  AtTektioneu.  welche  die  Nase  und  den 
Nasenrachen  mehr  oder  mind(;r  unw  einsam  machen,  also  durch  Katarrli  e 
mit  reichlicher  Sekretion,  wie  sie  namentlich  bei  Kindern  sich  häufig 
finden,  durch  NeubiMimgon.    besonders  durch  adenoide  Vegetationen, 

Ferner  wird  eine  Infektion  belünb-rt  durch  Proze.-^se  in  der  Lunge, 
welche  zur  Stagnation  von  Sekreten  führen  oder  mit  Ulzerationen  und 
Verlusten  des  schützenden  Epithels  cinhergehen;  reichliche  Sekretion 
kann  unter  Umständen  die  Entfernung  der  Bazillen  erleichtern. 

Man  findet  Luiigeutiiberkulose  nicht  selten  mit  Lues,  Krebs  und 
Lepra  vergesellschaftet:  die  geringe  Zahl  der  bisherigen  Beobachtungen 
zwingt  nicht,  einen  kausalen  Zusammenhang  zwischen  diesen  Krankheiten 
wizmielimen. 


riifpktirtn  ili^R  Bf^Bi'irftlunRSf^SmtMimSni^iTIIrSr 

Endlieh  sind  als  FördoriiügNnnttt'l  einer  Iti(ektii>n  mehr  oder  minder 
reiclit»  8laultd<!pols,  snj  es  Kohle,  Eisen,  Stein  oilor  Kiitk  otf.,  anzustehen, 
einersiuts.  vm-ü  «lic  Siilitler  il;i.s  E|rilljcl  ilurch  ilirf  .s]iilzf'ji  Ei-koii  vci-Iflzen, 
andtTseits,  weil  sie  als  Ca[)uL  inuiluuni  L'inL'ni  HaJtenljIcibfn  lior  Ijuzilien 
Forsch qIj  ii-tsti'n.  Je  nach  iter  Busi-liafTenlniit  itieser  Staubteile,  je  nach 
dem  meehanischen  oder  chemischen  Reiz,  den  sie  ausüben,  siml  sie  von 
sehr  ungleichartigem  Werte  ITir  die  vorlie^rende  Frage. 

Einen  eigenartigcu  Infeklioiisniodiis  der  Lunge  teilte  Kfiirili  mit:  Eiiin 
hücligradig  seliwindsüclitige  Hebamme  pflegte  asphyktiscJie  Nengeborenf 
durch  direktes  Einblasen  von  Luft  znm  Atmen  zu  bringen.  13  Kinder,  bei 
dentTi  sie  dieses  Vjsrfabron  iuiierhülb  K-J  Muiiüti-n  gciitvl,  girigon  an  den 
p]rsfhcinuDgen  eines  Jifbtrhiift<-n  Uronclnalkatanlis  und  einer  Meningitis 
tnbereulosa  zu  grundn.  wälirend  ans  der  Klieiiti-l  der  zweiten  Ortshehanime 
kein  Kind  und  sonst  in  nenn  .Jahren  nur  drei  an  Meningitis  tuberenlosa 
starben. 

Vielt'aeli  lindet  man  die  Ansieht  ausgesprochen,  daß  auch  dunb 
infizierte  Küsse  Lnngentnberkiihise  hervorgerufen  werde.  Mir  scheint 
das  auf  direktem  Wege  fast  undenkbar.  Denn  fürs  erste  ist  der  Mund- 
apeiehel  gtiwöhnlicli  nicht  bazillenhaltig ;  wenn  aber  Sputnmreste,  die 
am  Munde  ttder  Bart  hatten,  wirklich  übertragen  werden,  so  gelangen  diese 
nicht  in  die  Luiigf,  sundern  können  höchstens  auf  der  Jdppe,  dem  Ver- 
dauungstraktus  oder   iit  den  entsprechenden  Lymphdrüsen  Eingang  tinden. 

Eine  sekundäre  Infektion  der  I>unge,  auUrr  der  schon  besprochenen 
voji  den  Broncliialilrüscn  aus.  tind<d  besonders  hei  Bestehen  eines  tuber- 
kulösen Menles  einer  höher  gelegenen  Region  iles  ßespirationstraktus 
statt,  von  der  bei  forcierter  Insjtiration  Partikel  oder  Sekretteile  in  die 
Tiefe  gerissen  werden  köimen.  Außerdem  konunen  Sekundärinfektionen 
per  contignitateni  und  auf  dem  Lymphwuge  von  hcnachbarti-n  Organen 
aus  vor. 

Die  häniattigene  Infektion,  der  früher  eiin>  Qbir  das  MaD  hinauÄ- 
gtihende  licdeutung  beigenies.sen  wurde,  tritt  ais  Teilerscheinung  der 
allgemeinen  Tb.  au(.  und  zwar  um  so  häufiger,  als  der  einer  Mitiar- 
tnlicrkuiose  7.n  gninde  liegctnle  Einbruch  in  die  Blulbahn  gewöhnlich 
eine  Vene  betrifl't,  für  die  das  Lungcnkapillarsystcm  das  erste  zu  passierende 
Filter  bildet. 


Nach  der  eingehenden  Besprechnrig,  die  wir  der  tuberkulösen  In- 
fektion der  mit  der  Außenwelt  in  <lirekter  V'erbindtnig  slehonlen  Organe 
gewidmet  haben,  können  wh'  uns  bei  ricii  mehr  abgcsclilosseucu  Partien 
ile-s  Körpers  ura  so  kürzer  fassen,  als  ihre  Infektion  wohl  ansnahmsln<i 
dnrch  jene  Organe  vermittelt  wird. 
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4.  Infektion  der  serösen  Häute. 

A.  Infektion  der  Pleura. 

Die  kltuischcn  ErsL'heiuutigün  siehe  Ka[ji(t'!:  Tab.  K<im|)Iikationeii. 

Dit?  Tli.  liur  Pleura  ist  tust  ausnahmslos  sekuiidiir  und  am  hiiutiir.sU'ii 
eiiur  Luiig-fii-  oder  Bronchialdrüsentuberkulnse  anfres<.'hIo.s.son,  also  in- 
direkt auf  L'ine  Atraungsinfektion  zuriU'kzu!*fdiron.  So  gn\  miui  gezwungen 
war.  den  früher  woitgefaßten  Begriff  einer  idiopathischen,  etwa  auf  Er- 
kältung etc.  beruhenden  Pleuritis  innner  enger  und  enger  zu  fassen,  so 
mußte  auch  die  Annahme  einer  isolierten  tuberkulösc-ii  Pleuritis  immer 
mehr  eingeschränkt  und  konnte  der  anatomi.sch-pathologischen  Forschung 
gegenüber  kaum  aufrecht  erhalten  werden. 

Was  die  Häutigkeit  der  tuberkulösen  Pleuritis  anlangt,  so  waren 
einige  Autoren  geneigt,  fast  jede  Pleuritis  als  auf  tuborkulüser  Basis  be- 
ruhend anzusehen. 

Kelseh  und  Vaillard  wiesen  durch  die  Obduktion  an  Iti  Pleuri- 
tiden,  zum  Toi!  bei  sehr  kräftigen  Individuen,  ausnahmslos  die  tuber- 
kulöse Natur  der  Pleuritis  trotz  anscheinender  Heilung  nach,  so  daß  sie, 
abgesehen  von  der  Pleuritis  bei  Sepsis,  Gelenkrheumati.smus,  Karanoui 
und  chronischen  Blutknmkheiten,  fast  nur  noch  eine  tuberkulöse  an- 
erkannten. 

Mit  Rücksicht  aut  die  Erfahrung,  daß  frohere  Pleuritiker  vielfach 
nicht  tuberkulös  wurden,  trat  dieser  exklusiven  Auffassung  Bowdit.sch 
und  auch  Fiedler  entgegen, 

Nai'h  den  Studien  von  A.  Fränkel,  Weichselbanm,  Netter,  Levy, 
Barrs,  Kiener,  Prinz  Ludwig  Ferdinand,  .Jakowsky,  Sacaze. 
Goldscheider,  Fernet,  Ihnc  u.  a.,  die  sieh  mit  der  Ätiologie  der 
Pleuritis  und  besonders  mit  dem  Nachweise  und  der  Züchtung  der  dabei 
vorkommenden  Bakterien  eingehend  beschäftigten,  beruhen  seröse  und 
eitrige  Exsudate  vielfach  anf  Streptokokken,  Fränkelschen  Pneunionie- 
kokken  und  Staphylokokken  —  hingegen  meist  auf  tuberkulöser  Basis,  wenn 
der  Nachweis  von  solchen  Bakterien  nicht  gelingt. 

So  hat  Prinz  Ludwig  Ferdinand  23  Exsudate  untersucht  und  in 
den  serösen  Exsudaten,  die  mit  Tb.  im  Zusammenhang  standen,  Bakterien 
immer  venniüt. 

Lemoine  prüfte  32  Exsudate,  fand  28  steril  und  konnte  gleich- 
falls gerade  in  diesen  Fällen  die  Komplikation  mit  Tb.  feststellen.  (Siehe  auch 
Aschoff.)— Schlenker  fand  unter  ^5  Fällen  von  Verwachsung  der  Pleura- 
blätter in  61  ^  77"4  "j^  mehr  oder  minder  hochgradige,  makroskopisch 
wahrnehmbare  Tb.  der  Lungen  und  Bronchialdrflsen,  ein  Zusamnientrefifen, 
das.  wenn  es  auch  den  ursächlichen  Zusammenhang  nicht  für  jeden 
Fall  beweist,  doch  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  einen  solchen  audeulet. 


Itifcklion  dnr  ftorüncn  Ilfuil«». 


—  Nach  Stintzing  sind  kaiiiia  mehr  als  dit  Halfie  aller  Pleuritiden 
tiiberkiiliisfr  Naiiir. 

Im  Killklange  dainil  siehcji  die  Nat'hrorsohiiugen  von  Hcdges  nach 
deu  späteren  Schicksalen  der  l'IcurJtiker. 

I)er  Nachweis  von  Tubcrkelbazilleii  im  Pli'iiraexsudale  gelingt 
im  allgenieiiiMn  sehr  selten,  ist  alter  erbracht  worden  von  Ketsch  nml 
Vaillard,  Gouibault  &  Chauflard.  v.  Eiseisberg.  Eiirlich. 
Kiiscliarsky.  Frankel,  Renvers,  Netter,  Pansini,  Prinz  Ludwig 
Ferdinand,  (irawitz  u.  a. 

Daß  Tuberkelbazillen  so  auffallend  selten  in  Pleuraexsudaten 
gelundun  werden,,  suclit  man  auf  verKcbiedeoe  Weise  zu  erklären. 

Man  uhunit  in  iihnlicher  Weise  wie  bei  dem  meist  bazillon freien 
Eiter  kariöser  Wü'bel  oder  alter  käsiger  Drüsen  berde  das  Vorhandensein 
einer  S|)Orenfiirm  an,  eine  Ansicht,  die  aber  bei  dem  negativen  Ausfall 
intra|ieritonealer  Verimpfnng  derartiger  Exsndate  auf  Tiere  kaum  haltbar 
ist:  (trawitz  halte  z.  M,  unter  zehn  derartitren  Versuchen  mit  tuber- 
kulösen Exsudaten  nur  einmal  positiven  Erfolg,  und  Sacaze  reüssierte 
erst  bei  Verimpfuiig  von  25,7  Exsudat  (nach  dem  Vorschlage  Kieners), 
während  g»Tingere  Mengen  keine  Tuberkulose  bewirkten.  Der  wahre  Grund 
dürfte  wohl  darin  liegen,  daß  die  Bazillen  ntir  spärlich  vorhaoden  sind,  weil 
sin  bekanntlich  in  flössigen  Medien  —  aufler  wenn  sie  vorsichtig  an  die 
Überllüche  gebracht  werden  —  ihrer  oxygenophilen  Eigenschaften 
wegen  sehr  schleobt  wachsen,  daß  sie  ferner  mangels  einer  Eigenbewegnug 
in  dem  Exudate  nach  der  tiefsten  Slelic  zu  Boden  sinken,  so  daß  die 
zur  Probepijuktion  entnommene  fiberslehende  Flüssigkeit  keimfrei  ist. 
Für  ihre  Anwesenheit  spricht  aber  die  Beobachtung,  daß  auf  die  rasclie 
Resorption  und  Heilung  derartiger  Exsndnte  oft  eine  akute  Miliartulier- 
kulose  (Litten)  oder  tuberkulöse  Knochen-  und  Gelenkerkrankung 
(Czerny)  folgt,  wa.s  utTenbar  auf  die  Aufnahme  von  Baiillen  in  die 
BIntbahn  hindeutet.  —  Übrigens  ist  die  Entstehung  von  Exsudaten  auch 
durch  die  liloöe  Diffusion  von  Protetnen  und  Toxinen  aus  Kavernen 
niöglieb.  die  der  Pleura  anliegen. 

Die  Pleuren  stellen  einen  großen  Lyraphsack  dar,  der  /jibllosc 
Öfl'nniigen  und  Verbindungen  mit  anderen  Lymphntumen  und  mit  den 
DrOsen  besitzt.  Die  zufdbrendeii  Bahnen  wurzeln  liauptsüchiich  in  der 
Lunge,  die  abführenden  Stomata  in  der  kostalen  und  media.stinalen  Pleura. 
Grober,  dem  wir  ans  letzter  7Al  sehr  wertvolle  Studien  darüber  verdanken, 
fand  bei  intensiver  Irilialatloii  v(m  feinster  Tusche  auf  der  LaiiK«n- 
und   l{i|ipen|»teunt  Tiischkörnor  (siehe   auch  Fleiner,  E.  Grawitz). 

Am  liifutiu^stcii  tindet  wohl  die  Infektion,  respektive  das  Ein- 
dringen der  Ott  noch  kleinen  und  kaum  nachwei.sbaren  Bazillen  in  die 
Pleura  von  der  LuD^e  aus  .statt,  indem  Bazillen  aus  einem  uberüächlicb 
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gelegenen  Tuberkel  die  Pleura  durchwuehem.  Da  die  löslichen  Bakteriengifte 
sich  rascher  als  die  Bazillen  selbst  ira  Gewebe  verbreiten,  so  kommt  es 
zwar  in  der  Regel  vru-  dem  Durcbhnich  der  Bacillen  zu  fnrmativen  Eeiz- 
erscheinuD^en  und  Verwachsungen  der  Pleurablatter,  die  wir  als  eine  fast 
ständige  Begleiterscheinung  superfiziell  gelegener  Tuherkelherde  finde«. 
Hingegen  bei  außerordentlich  rascher  Proliteration  der  Tb.  B.  oder  btfi 
Läsionen  des  Gewebes,  z.  B.  nach  Traiuua,  können  Bazillen,  bevor  solche 
Kohärenzen  sieh  gebildet  haben,  in  die  Pleurahöhle  selbst  gelangen  und 
eine  mehr  oder  minder  diffuse  Entzündung  herbeiführen. 

Gleichzeitig  mit  den  Tb.  B.  gelangen  hin  und  wieder,  besonders  aus 
älteren  Herden  (Kavernen,  Drfisen),  auch  andere  Bakterien,  Eiter- 
kokken u.  s.  w.  in  die  Pleurahöhle  und  vermögen  das  klinische  Bild  durch 
Mischinfektion  zu  modifizieren  (Sacaze,  Ihne).  Auch  diese sedimeutieren 
sich,  soweit  sie  ohne  Eigenbewegung  sind,  aber  warn  wir  flüssige  Kulturen 
als  Maßstab  betrachten  dürfen,  meist  nicht  so  vollständig  wie  Tb.  B., 
sondern  bilden  eine  Über  den  Boden  sich  erhebende,  immer  dünner  werdende 
Wolke  und  sind  daher  relativ  leichter  nachweisbar. 

Eine  Pleuritis  kann  bereits  im  frühesten  Stadium  der  Tb.  auftreten 
und  sogar  mit  dem  ersten  in  der  Longe  gebildeten  l\iherkel  sich  ver- 
gesellsehallen. 

So  häufig  die  Pleuritis  sekundär  von  einer  Sjjitzentulierkulose  aus- 
geht, so  wird  sie  vielleifhl  auch  zur  Ursache  neuer  Infektion,  indem 
die  zurückbleibenden  Verwachsungen  die  E.\kursion  der  adhärenten  Lungen- 
teile und  damit  die  Elimination  eingeatmeter  Keime   aller  Art  hindern. 

In  anderen  Fällen  entsteht  die  Pleuritis  durch  ElnwandtTuns  von 
Bazillen  aus  eio(>r  vorher  adhärent  gewordenen  tuberkulösen  Bronchial- 
i>der  Mediastiiialdriise,  woraus  sieh  die  Häufigkeit  pleuritischer  Ent- 
zündungen bei  skrofulösen  Individuen  erklärt.  Alle  Faktoren,  welche 
eine  Lockerung  oder  ein  Platzen  der  Kapsel  einer  solchen  Drüse  herhei- 
liiliren.  also  ent  zütidl  iehe  Schwelltingen,  die  besonders  bei  Masern 
und  Scharlaeh  vorkommen,  und  namentlich  auch  traumatische  In- 
sulte begünstigen  daher  indirekt  eine  Entstehung  der  Pleuritis. 

Der  normale  L\'mphstrom  fdhrl  von  der  Pleura  nach  dem  Zell- 
gewebe in  der  Umgebung  der  Lungenspitze  und  nach  den  Supraklavikular- 
drüsen.  Naeh  Grober,  der  nach  Injektion  von  Tusche  in  die  Mandeln  auf 
der  Pleura  Tusche  fand,  scheinen  solche  korpuskulare  Elemente  von  den 
Mandeln  aus  aul  dem  We^e  der  Lymphbahnen  und  der  Supraklavikular- 
drüsen,  die  dicht  an  die  Pleura  der  Lungenspitze  heranreichen,  durch 
retrograde  Strömung  I  Recklinghausen)  in  die  Pleura  gelangen  zu 
können.  So  seltene  Ausnahmen  dies  sein  mögen,  so  sind  sie  für  die  Ent- 
stehung einer  Pleuritis  nach  einer  Angina  doch  vielleicht  wichtig.  Für 
die  Tuberkulose  kann  ein  solcher  Infektionsinodus  nur  danu  als  möglich 
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in  Betracht  «rezofieir  werrioii,  wenn  die  zwischenlioo-cndoii  Drüsen  auch 
tatsächlich  dio  Spiiron  ritips  üolehnn  Weges  aufweisen,  vifllpiclil  also  ffir 
einige  Fälle  von  Pleiiritis  bei  Skrolulose  (s.   S.  293,  Wassermann). 

In  sehr  seltenen  Fällen  entsteht  eine  Pleuritis  durch  Perforation 
eines  tuberkulösen  Ösophagusgeschwüres  naeh  der  Pleura  (Eintreten  \on 
Sjjeiseliestandloilen  und  Pyojtneumothiu-ax,  Ff  einer)  und  durch  Perforation 
einer  verkästen  Drüse  gleichzeitig  nach  Osojihagiis  und  Pleura  f  Meyerhoff). 

Das  Trauma  als  Veranlassung  einer  Pleuritis  ist  schon  lange  be- 
kannt, dorb  die  Erklärung  dafür,  die  gewöhnlirh  mit  dem  Begriff  einer 
<'rhüliteK  Disposition  der  Pleura  sieh  hohilft,  ungenügend. 

Nach  Netter  ist  in  ()S7o  der  auf  ein  Trauma  zurückgeführten  Fülle 
von  Pleuritis  die  Tli.  die  Ursache  oder  tlas  )>egüiistigende  Moment. 

Die  wichtige  Frage  der  Absorptionsfähigkeit  der  Pleura  haben  durch 
Injektion  von  Methylenblau  und  Nachweis  desselben  im  l^rin  Eenvu  und 
IjBtrou  untersucht  und  fanden  sie  bei  titberkulöseu  Ergüssen  herabgesetzt; 
'/-u  gleichen  Ergebnissen  kamen  Widal  und  Revaut  (salizylsaures  Natnui, 
Eisenchluridprobe). 

Die  Invasion  der  Bazillen  in  die  Pleura  öiulet  auch  vom  Peritoneum 
aus  statt,  in  der  Kontinuität  oder  durch  Kontakt,  auf  dem  Wege  der 
liyraphliahnen  und  Saftspalteu  längs  der  durch  das  Zwerchfell  hindurch- 
tretenden Gebilde  oder  durch  Perforation  fSeustor).  Besonders  bei  Ver- 
suchstieren hatte  icli  einige  Male  Gelegenheit,  den  Weg  vom  Peritonemu 
aus  sukzes.sive  iu  fortlaufender  Kette  sehr  schön  verfolgen  zu  können. 

Ferner  kann  man  als  Ausgangspunkt  für  eine  Pleuritis  Karies  d«T 
Wirbel  und  Pip|>eu  ansehen;  Heath  i.  E.  beobachtete  eiue  Karies  des 
elften  Brustwirl>els  mit  einem  P.sou.sabszeß,  der  hinter  dem  Zwerchfell  mit 
der  Pleura  kommunizierte  (Perforation),  während  die  Lunge  frei  war. 

Endlich  lindet  die  Infektion  auf  häuialogeneni  Wege  bei  der  allge- 
'nieiueji  Miliartuberkulose  statt.  Doch  ist  dieser  Ursprung  wohl  der  seltenste. 
M:ui  hat  die  Pleura  und  Olierbaupt  die  serösen  Häute  al.s  Sehutzorgun  be- 
zeichnet, die  infolge  der  großen  Plü.ssigkeitsmenge,  die  sie  aus  dem  Blute 
abzuscheiden  vermögen,  eine  geringe,  liakterielle  Invasion  überwinden 
(Verdtlmnmg  und  Blut  seh  ufz.stolTe,  Stintziitg).  Doch  bedürfen  diese  Frage» 
noch  weiterer  Untersuchung. 


B,  Infektion  des  Ferikartis. 

Die  klinischen  Erscheinungen  siehe  Kapitel:  Tub.  Komplikationen. 
i0as  Perikard    wird    ents[irechend    seiner    gegen    äiilSen'    Infektion 
gesicherten  Lage  relativ   .selten  tuberkulös  affiziert;   seine  Erkrankun*  hat 
in  der  Regel   einen   tuberkulösen  Herd    in  der  Xachl>arschaft  zur  Voraus- 
setzung. Am  häutigsten  leitet  es  seine  Tb.  von  der  Pleura  her.    ui  i-iner 
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kleineren  ZabI  s'nir!  verkäste  Brniifhial-  und  Mediast  iiuiitlrüsr'ii  der 
Ausgangspunkt,  „diu  ilircrs»?its  das  (iil'l  aus  iliron  mit  dt-r  Aufit-nweh 
kfimmitnizieivndon  Wiu'Zi'Igfliii^len  erlialtcn  liulien  krinn<'ii.  und  zuar  Iie- 
soiiders  kliiine,  vur  dem  vonli-n-ii  I^Iadf  iles  IViikards  uihI  an  dor  Um- 
strhiagstelle  desselben  Imtindliehe  Drüsen'' t  Weigert).  Zenker  lieolmi-htcte 
einen  koniliinierten  Dnrehhrueh  einer  Mediastiimldriise  nach  IVrikurd  und 
l isoidiugus.  Aut-h  (Itni-h  Karies  des  Sterniuji,  der  Rijtpen- fidi-r  Hrusi- 
wirl)el,  sowie  inlDlge.  Diirchhrueli  einer  Lungenkaverne  kuitn  eint^  inlier- 
kiditse  Perikarditis  veranlalit  werden. 

Von  Meltzer  wurde  eine  perlBuchtartijje,  großknotigi'  Fitrtii  der 
Ht3rzbeuteltuberkul<Jso  beubachtet.  \*üji  einer  primären  (?)  Perikardtulierkulose 
berichtet  Scagliosi. 


C.  Infektion  des  Peritoneums. 

Die  klinischen  Erseheiniingen  siehe  Kapitel:  Tub.  Komplikationen. 

Weit  mehr  ist  wiederum  das  Perituneum  einer  Infektion  ausgesetzt. 
Mihistermanu  hat  unter  2S7Ji  Rektionen  4t;  Itdierktilfts»'  Peritoneen  Ite- 
idiachtel  =  l^'i^.  Nach  atidi'ren  .Angaben  beträgt  die  Frciiuenz  überi5**/„. 

Uäiilig  liildeu  verkäste  Mesenterial-  oder  KetropfriltiiiealdrOsen 
(Skrofulöse),  die  ins  Peritoneum  dunhiu'echen.  die  Veranlassnng  zu  einer 
durch  die  Peristaltik  der  Darinschrmgen  unterstfltzten  diffusen,  oder 
btä  vTirherigen  Verwachsung,  /n  einer  lokalisif rteii  Tb. 

Ebenso  können  tuberkuirwe  Ulzeralionen  dt^r  Darnischleimhant 
zm*  Erkrankung  dos  l^'iitonfnms  Cöhren.  und  zwar  xnnäehst  die  langsam 
perforierendeii  Uleera,  während  bei  rascher  Perforation  dnndi  den  gleich- 
zeitigen Dnrclitritf  der  Fäii Iniserreger  eine  rasch  /.um  Tctde  führende 
septische  Perit<ititlis  entsteht. 

Vielfaeh  bildet,  natnentlicli  iieiin  wi'ildt<'Iieit  (icschlecht.  eine  Uenital- 
tuberkuluse  den  Ausgangsfiuiikt.  Die  liazillcn  gelangen  lies<uiders  ans 
Herden  ao  den  abdominalen  Knden  der  Tul)en,  falls  nicht  vorher  durch 
PseudomeuiltrancQ  ein  Absehhill  nach  dorn  Peritoneum  staltgel'miden  hat. 
dureb  eine  freie  UlVnuiig  udcrdin-ch  die  SaCtspalteii  der  Schleimhaut,  infolge 
ihrer  Ma.sse  uubeliindert  von  der  im  entgegengesetzten  Sinne  wirkenden 
Tätigkeit  der  FüumHTzetlen.  in  die  l'aiichlirdilc,  In  ähnliclier  Weise  hat  man 
ja  Peritduitis  durch  Transport  der  rioiiokokkeii  in  die  'Folien  und  von  da 
in  das  kleine  Becken  b»H)baeh(et  (Charier);  man  nimmt  sogar  eine  primäre 
(nicht  tnlierkidüs»!)  I'critnnitis  ohne  Erkrankung  irgeml  w^^lcher  nnderer 
iJi'gane  an,  vvoliei  man  sieh  den  Eintriti  der  Keime  diueh  die  Tulieii. 
vielleicht  gelegentlieh  der  Menses,  denkt  (v.  Leyden). 

Da  beim  Weibe  eine  Infektion  bei  der  Durchgängigkeit  dieser  Wege 
leichter  stattzuünden  seheint,  so  müßte  man  sie,  eijie  große  Bedeutung  dieses 
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Infc'klioHSWögas  vorausurusel/J ,  iiirr  lituiOgcr  lindi'n  mIh  lieiiii  Manne.  Die 
gewöhnliche  Frrilonilis  fiinli'l  man  iiticli  niu-li  l'iuvcilhii'r  und  Fiorllor 
basondoib  hilnlig  ln'i  Mailrlicit :  iilicr  ilii'  I  ii  ItiTkiiliiM-  I'critonili^  gohfti 
die  Aiigal)en  anseinuiulor.  Wäliri-iid  dio  i-im  ii  Aiitmvii  ein  ziemlich  l)C- 
d<Hitendcs  V«rwall<>n  des  w  eihlichf'n  (ieM-blt-ehtes  hcrvorhelien,  lassen 
andere  das  VerbäHiiis  fraglich  (z.  B,  FeiJik):  wieder  andere  wallen  dem 
niiiiinlieheri  Geschleehle  sogar  den  Voirang  lassen  (Sick). 

Mfinsterinann  (und  72"/o,  Philipps  sogar  SS^/a  männlich.  Bi»l- 
linger  sieht  die  Ursache  dieser  Uevojzngung  des  niännliehen  (ieschlechlos 
im  Ptitalwinni  und  den  daditreh  bedingten  Leliererkankunü:Hii. 

Die  anl'  (iperierte  Fülle  sich  lieziehenden  Statistiken  ergeiien  ein 
Vorwalten  der  wcitdiclico  Patienten ;  sie  gelten  aber  insolcrn  ein  schiefes 
Bild,  als  wcililirhe  Kranke  mit  tnlverknlijser  Peritonitis  einerseits  oft  in 
der  irrtümlichen  i\iitmhtin'  von  Ovarialtumiin-n  diieriert  wurden  (König), 
anderseits  iiäiitig  di'Ui  „«niterneliiiinngsliisfigcn''  (ijniikoltigen  luid  ('hinirgen 
zugehen,  wahrend  die  uiünulichi-n  Kranken  auf  den  inneren  Kliniken  ver- 
ItleilxMi  (Czerny).  Zum  Teil  sind  auch  dit*  Zahlen  viel  zu  klein,  um  bindende 
Sehlfisse  Ober  die  relative  Frequenz  zu  erlauben.  So  fand  0.  Tierordt 
unter  24  Personen  \iermal  so  viel  Männer  a!s  Frauen. 

Bildet  aueh  der  männliche  (Tenitalajtiwrat  eine  weniger  offene  Pforte 
für  den  Tb.  B.,  so  kann  doch  auch  hier  eine  solche  Fortleibing  statttinden. 
Dies  zeigt  die  gonorrhöische  Peritnnitis  im  Ans<hb]H  an  eine  Epididymilis 
mit  Fort  Wanderung  der  Keime  durch  die  GefUlie  des  Plexus  sperniaticiis, 
durch  das  am|udliire  Endstück  des  Vas  deferens,  diir(-h  das  von  Horowilz 
imd  Zeisel  l>eschrielH'iie  Lyiiiphgefäll  des  Vas  deferens. 

Die  tuberkiilüse  Peritointis  kann  auch  von  der  ans  Diaphragm» 
ailliärent  gewordenen  Lunge  oder  von  der  Pleura  ans  ihren  Ursprung 
nehmen.  (Siebe  auch  Seite  3öt!.) 

Fälle,  in  denen  die  Obdiikliim  eiuti  isolierte  Tb.  des  Peritonenms,  also 
anscheinend  primär  ohne  sonstige  nachweisbare  Tb.  anderer  Organe, 
ergal),  sind  u.  u.  von  Äitianus,  Borschke,  Orth,  Schmalmaik.  Kyburg, 
Seyflert.  Benndorf.  Meilhier.  H.  Marcuse  mitgeteilt.  Man  muß  an- 
nehmen, daß  in  diesen  seltenen  Fällen  der  Ursprungsherd  selbst  der 
genauen  Obduktion  entgangen  ist. 

Endlich  sei  noch  die  Blut  in  fektinn  des  Peritoneums  erwähnt,  als 
deren  Ausdruck  wir  ausgebreitete  Miliartulierkel  bei  akuter  allgemeiner 
Miliartuberkulose  finden. 


Tulierculosis  herniosa. 
Im  Anschluß  an  die  Bauchfelltidierkulose  müssen  wir  der  Tuber- 
culosis  herniosa   gedenken,  um  deren  erste  K'cimtnis  sich  namcnilicb 
die  IVan/.<">sis<-liu  Schule  Viidiciisjc  erworben  hat.   Die  iVttheste  Beobachtung 


xtauiiut  \  Oll  C  r  u  V  e  1 1  h  i  0  r :  L  t\\  a  r  s,  J  o  ii  ti  e  s  c  ii,  v.  B  r  u  n  s,  T  c  ntlvcith, 
Tanzia,  Niuks  stellten  Aiv  bisher  publizierten  Fällo,  die  jetzt  auf  zirka 
(iU  gestiegen  sind,  genauer  zusammen.  Die  Tuberculo(>is  herniosa  tritt  als 
mibare,  knotige  nder  schwarti^re  Form  auf.  Während  Jo imeson,  Le- 
jurs  u.  a.  in  der  Hernientiiiterkiirosi'  haujitsdeblieh  eine  jirimäre  Er- 
krankung sehen  wollten,  die  nacüträglieh  zur  Peintonealerkranknng  fühlt, 
ist  sie  naehBruns,  Roth  u.a.  eine  vorwiegend  .sekundäre  ErselieininiL--, 
/.unieiöt  Itei  einer  gleichzeitigen  fider  vorangt'gangeni'n  Peritiniiti-s.  In  d'T 
Tat  landen  sieh,  soweit  lu'stinniite  Angaben  vorliegen,  neben  ihr  in  Tö^/o 
Tb.,  btsonders  vitn  Durni.  Netz.  Mescinerialdriisen,  Hoden  oder  Peritoneum 
ausgehend,  und  in  14"'/^  eine  tniicrktilüst'  Hrkrankiniü'  der  Alnnnigs- 
organe  (A  bei). 

Als  die  hauptsrn-hlichstcii  In  fek  t  iun  sniögl  ielikoiten  prüzisiert 
Huegler:  1.  tuberkulöse  Mosenterialdrlisen  mit  Einwunderung  von 
Bazillen  aus  dem  Darm;  2.  Infektion  direkt  dureh  die  erkrankte  Dann- 
wand; ."5.  Einwanderung  von  Bazillen  aus  anderen  dem  Peritoneum  nahe 
gelegenen  Herden,  aus  der  Pleura  dnreli  das  Zwerehfeü  oder  durch  die 
tuberkulös  erkrankten  grolSen  Bauchdrüsen.  FiTiirr  erwähnt  er  noch  die 
vielfach  {Lind  nrrli  nnüiitoinnieiu'  Infekiion  durch  di-n  (lenitalkanal  Iti'ini 
Weibe, 

Wirklieh  |>rinläre  Fälle  gehören  wohl  zit  den  änUersten  Seltenheiten 
(vielleicht  ein  allerdings  uur  klinisch  licobaehteter  Fall  Haeglers).  ' 

fiegtii  di*'  Annahme  einer  liesouderert  Disjiosi  tion  der  Hernien 
für  Tb.  hat  sieh  lebhaft  v.  Bruns  gewandt,  indem  er  ihr  seltenes  Vor- 
kommen hervorhob  und  auf  eiiu'  Beolmehtung  Alherts  verwies,  der  in 
zwei  Fälli-n  die  Hernii'U  selbst  hei  allgemeiner  Bauehfelltuberkulose  vor- 
schont fanii 

Die  BrnehtulierkuJose  bevorzugt  das  jtigetidlii-he  Alter:  die  iinnsteii 
PeiNonen  stehen  unter  dem  U).  -lahre  und  betreffen  zu  drei  Vieilel  das 
ttr^imtiehe  Geschlecht.  ^g 

tiewohnlieh  Itatnlclte  es  sirh  unt    Darm-   oder   XetzUrriche,   die  ^1 
schon  lange  Zeit  bestanden,   mid  zumeist  war  der   Bruch  sack,    seltener 
der  Bruch  in  halt  von  der  Th.  ergritFi'H. 

Wenn  fn.M-he  ilernien  ln'fallen  werden,  sind  sie  meist  mit  Ascites 
verlMuiden,  der  niöirlicherwejse  iint  ilrr  Brm-Iientstiduing  ursächlich  zu- 
saoünenhünjrl. 

Der  Umstand,  dall  die  untrn.Mi  Partien  ih-r  Heinien  die  älteren  tnber- 
kiilö.sen  Veräiidennig''u  aufwiesen  (/,.  M.  in  deiu  Falle  llacgiers).  imd 
dall  die  Knc"il<-!n'n  gesren  den  Hnielisai-kliuls  ininter  kteiti»-!'  niid  disse- 
minierter wurdeir.  sju-ir-hl  niclil  ^regLii  <'ine  Fortleilimg  der  Tli.  B.  \oni 
übrigen  Peiitimeuni.  ibt  die  bewegungslosen  Tl<.  B.  die  Neigung  halten, 
wie  wir  aueli  au  der  Pliea  reetovesicalis  und  dem  Douglas  scheu  Kaum 
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(Woigcrts  „Schlararafang  des  Peritonealsackes")  schon,  sich  immer  an 
der  tiefsten  Stelle  einer  Höhle  anzusiedeln.  — 

Von  dem  Übergang  der  Tb,  von  einer  serösen  Haut  zui* 
andern,  z.B.  von  der  Flcm-a  zum  "Perikard  imd  Peritoneum  und  um- 
gekehrt, haben  wir  bereits  gesprochen.  Solche  Fälle  mit  Zurücktreten  der 
Tb.  in  anderen  Organen  halten  Vierordt  u.  a.  zum  Gegenstand  ein- 
gehender Betrachtung  gemacht.  Meist  handelt  es  sich  um  kräftige  Patienten 
über  2<)  Jahre  ohne  hereditäre  Belastung  und  ohne  phthisischen  Habitus. 

Bei  dem  Einbruch  eines  tulterkulösen  Herdes  in  die  Blut  bahn 
köimen  sich  auch  die  serösen  Häute  durch  zahlreiche  miliare  Tuberkel- 
l>ildung  an  dem  allgemeinen  Krankheit^prozesse  beteiligen. 


5.  Infektion  des  Urogenitalsystems. 

Die  klinischen  Erscheinungen  siehe  Kapitel:  Tub.  Koraplikatioueu. 

Die  Tb.  des  Urogenitalsystems  (Experimente,  siehe  Seite  137), 
deren  Charakter  dtn-ch  Nachweis  \on  Bazillen  im  Harn  zuerst*)  Licht- 
heim an  der  Leiche,  dann  in  vivo  Ko.senstein  &  Babes,  Smith, 
Mendelsohn,  Irsai  u.  u.  festgestellt  haben,  kommt  meist  sekundär, 
und  zwar  hauptsächlich  im  Gefolge  der  Lungenphthise  vor.  Über  die 
Häufigkeit  und  Alter  die  Beteiligung  der  einzelnen  Abschnitte  am 
Krankheitspntzesse  gehen  die  Zahlen  weit  auseinander. 

Nach  Posner  waren  unter  4710  Sektionen  Virchows  753  Tb., 
davon  189  mit  Nierentuberkulose,  also  4''/o  der  Gesamtleichen  uud  25"/o 
aller  Tb.;  v.  Ilansemann  fand  4— 57o  flei"  tuberkulösen  Frauen  mit 
Genitaltubeikulose  behaftet  (Veit);  unter  10.016  Sektionsprotokollen 
1*.  X.  Hansens  war  4G2mal  Nierentuberkulo.se,  und  zwar  365mal  die 
miliare,  97mul  die  chronische  Form  verzeichnet. 

Simmonds  beobachtete  unter  14  Fällen  von  ürogenilaltuberkulose 
die  Niere  9mal,  die  Harnltiasc  lymal,  die  Prostata  I2mal,  die  Nebenhoden 
12mal,  die  Samenbläscheu  13mal  ergriften. 

V.  Krzvwicki  hat  bei  Neelsen  unter  12Ö0  Sektionen  49ymal 
Tb.  überhaupt  und  darunter  25mal  I  iogenitaltul>erkulo.se,  also  in  ö^/o  der 
Fälle,  gefunden.  Unter  29  von  ihm  untersuchten  Fällen,  meist  gleichzeitig 
Phthise,  und  zwar  unter  15  männlichen  Fällen  waren  die  Prostata  14mal, 
Samenbläsclieii  11  mal,  Vas  deferens  4nml,  Nebenhoden  lOmal,  Hoden 
7mal,    Blase  (»mal,    Ureteren   4mal.    Nierenbecken  Gnial,    Urethra  4mal. 

')  DaiiiHC-h  liiittft  (iiin^li  iiitraul<iil)in>  Vfriiiipfuni;  des  Hiiriiscdiiiipntcx  iVw.  ttiber- 
knlöse  Natur  lestirostelit. 
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Primgre 

««kaudUrv 

mantil. 

weibl. 

mAunl.           w«ibl 

1 

3 

7            7 

5 

5 

13            8 

10 

5 

13            7 

Püritoneiiiii  yrual :  unier  14  weililichen  Fällen  Tuben  Hiuul,  Uterus  7iiial, 
Scheide  Onial,  Uiethra  liiml,  Blase  3nial,  Ureter  3ma],  Nierenbecken 
3nial,  Ovarien  Imal,  Peritoneum  7raal  erkrankt, 

Heiborg  fand  uatei'  2808  ^Sektionen  84  FtiUe  von  Urogonilalluber- 
kulose:  .29  primäre,  öö  sekundäre: 


Ilarnorgane  allein 

(iosehlt'ehtsorgane  allein 

Harn-  und  Gesclilecbtsorgane . 

Die  versi:hiedene  Frequenz  der  einzelnen  Abschnitte  mit  dem  Zurück- 
treten all  der  Teile,  die  dein  uropoetisehen  System  angehören,  mehr  noch 
die  BelraehtuDg  und  der  Verlauf  der  einzelnen  Fälle  lassen  die  Annahme 
bereclitigt  erscheinen,  daß  die  Erkrankung  meist  in  den  Genitalien  und 
nicht  in  der  Niere  ihren  ÄusgangSfiunkt  nimmt,  daß  also  die  Um- 
genitaUuberkulose  häufig  einen  asxiMidierenden   Charakter  hat. 

In  anderen  Fällen  tritt  unverkeimbar  ein  deszendierender  Charakter 
zutage  und  einige,  darunter  gewichtige  Stimmen  wollen  der  absteigenden  Tlj. 
sogar  die  größere  Frequenz  beimessen.  Steinthal,  der  fQr  diesen  Modus 
eintritt,  stfltzt  sich  auf  24  aber  nicht  selbst  beobachtete,  sondern  größtenteÜM 
aus  der  Literatur  gesammelte  Fülle,  die  naoii  seiner  eigenen  Anjrabe  über  den 
Zustand  der  (ienitalorgane  mm  Teil  keine  vollständigen  Angaben  ejithulten. 
Auch  Wandel  schlieft  .sich  ihm  an,  auf  13,  freilich  nur  klinischi^  Beob- 
achtungen jrf-sttitzt.  Namentlich  aber  s[U'icht  I.  Israel  der  absteigenden  TIj., 
also  der  primären  Nierenerkrankung  die  Hauptrolle  zu.  Einen  Beweis 
für  seine  Auffassung  sieht  er  unter  anderem  auch  in  einem  vollständigen 
Heilerfolg  einer  rechtzeitigen  Nephrektomie.  —  Konr.  Koch  erklärt, 
gestftlzt  auf  71  Fälle,  daß  im  Mannesalter  die  aufsteigende  Urogenilal- 
tuberkulose  viel  häutiger  sei  als  die  absteigende,  während  im  KindesaUer 
(22  Fälle)  die  deszendierende  vorherrscht. 

Durch  experimentelle  Untersuetmng  kamen  v.  Baumgarten  und 
Kraeraer  zu  dem  J^chlusse,  dali  sich  die  Tb.  im  männlichen  Genitaltraktus 
immer  in  der  Richtung  des  Sekretionsstromes  ausdehnt,  also  vom  Hoden 
zur  Prostata,  nie  von  der  Blase  zu  den  Üreteren  und  zur  Niere  aufsteigt. 
Die  Tb.  der  Saraenbläschen,  Prostata  und  Harnblase  hailen  sie  fast  stets 
.sekundär  von  Niere,  respektive  Harnblase  ausgehend.  —  Welche  dieser  Auf- 
fassungen nun  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  gilt,  müssen  erst  weitere 
Untersuchungen  ergelien.  Sicberlicli  aber  liegen  der  aszendierenden  Tb. 
wenigstens  zablrciclie  Fälle  zu  gründe,  so  daÜ  ihre  Negation  angesichts 
der  so  häutig  aufwärts  kriechenden.  Gonokokken  und  Eitererkrankningen 
mh  schwer  würde  motivieren  lassen. 
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Wie  das  Heraufsteigen  der  Bazillen  nach  der  Niere  statttindd, 
«ib  durch  direkte  Fortleitung  in  der  Oberfliiehe  oder  in  den  Saftspalten 
der  Schleimhaut  oder  durch  Zurückströmen  des  Imzillenhaltigeii  Uarues 
inlulge  Erschlafiurig  der  Muskulatur,  bleibt  dahingestellt:  jedenlalls  haben 
Lew  ins  und  Goldschmieds  [Fntorsaehungen  gezeigt,  wie  leicht  die 
rückläufige  Urinwelle  Stoffe  aus  der  Blase  in  die  Niere  befördert,  und 
<''Ourtade  und  Gujon  konnten  diese  Versuche  bestätigen.') 

Auch  die  häufige  Entstehung  einer  gonorrhoischen  Epididymilis 
ader  Nierenenfzümlung  oder  einer  Parametritis  und  Pyosaljiinx  nach  In- 
lektion  der  Urethra  vermittelt  uns  das  Verstäudni.s  der  aszendierenden  Tb. 

Die  Entstehmig  der  deszendierenden  Tb.  durch  den  herabtiießenden, 
bazillfnhaltigen  Harn  ist  uhue  weiteres  erklärlich.  Zwar  wird  ein  Halleii- 
bleiben  der  Keime  iiiin-h  die  reichlichen  Fliissigkeilsniengen  sowie  dun'h 
die  oftmaligen,  naturlichen,  reinigenden  Durch-spfllungen  erschwert,  doch 
nicht  istets  verhindert. 

Die  Ansichten  Ober  einzelne  spezielle  Fragen,  besonders  in  statisti- 
scher Beziehung,  sind  vielfach  widersprechend,  weil  das  dem  einzelnen 
Beobachter  zur  Verfügung  stehende  Material  immerhin  zu  klein  ist.  um 
exakten  statistischen  Schlußfolgerungen  al.s  Unterlage  ?,n  dienen. 

Zur  Orientierung  über  einzelne  Fülle  verweise  ich  auf:  Kunneberg, 
(deszendierend),  E.  Fraenkel,  Leiclitenstern,  Schmidtleiu,  Boutiii, 
(Blasentuberkulose),  Güterboek,  Benda,  Durand  Farvel,  Kirstein. 
Przewoaki,  Kümmel,  Steinheinier,  üredig,  Manu,  Pasquier,  Frey- 
ban.  Lewin,  Duret,  Brown. 

Wir  wollen  zunächst  das  Vorkommen  und  die  Entstehuugsarteu  der 
Geuitaltuberkulose  betrachten. 


A.  Infektion  der  Genitalorgane, 

Die  Beobachtungen  der  früher  für  selten  gehaltenen  Geuitaltuber- 
kuluse  haben  sieh,  seitdem  das  Augenmerk  darauf  gerichtet  and  die 
Diagnose  erleichtert  ist,  erheblich  erweitert.  So  fand  Kiwisch  die  weib- 
lichen Genitalien  bei  jeder  40.,  Cornil  bei  jeder  50. — 60.  an  Phlhisis 
gestorbenen  Frau  affiziert. 

Beim  männlichen  Geschlechte  betrachtete  man  früher  allgomeiu 
den  Nebenhoden  als  das  am  häutigsten  ergriffene  Ürgau  (Simnionds, 
E,  Fraeukel).  Neue  Untersuchungen  stellen  aber  die  Prostata  in  den 
Vordergrund  (Westeiiboeffer  u.  a.|  und  bezeichnen  sie  als  den  Aus- 
gangspunkt des  Prozesses  (Laiiceraux.  Guyonl.  Sie  zeigte  sich  nach 
V.  Krzjwicki  unter  lä  Fällen  Hmal  ergriflen,    damn    reihten  sich   der 

*)  Neuerdings  Laben  aueb  v.  fiauuigarten  und  Käppis  n&cb  Unterbinden  des 
Ureters  mit  Tb.  B. -baltigen  Faden  aszendierende  Nieren-Tb.  erbalten. 
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Jiüufigkeit  iiaeb  Sameubläsehfin,  Neben hodo»,  lioden,  Vas  ileferütis  und 
ITrethra:  im  kindlieheu  Alter  ist,  ebenso  wie  l)ei  Syphilis,  der  liudeu 
örter  als  der  Nebenhoden  ergriffen  (Hutinel,  E.  Fraenkel). 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Prwstalatuberktiloso,  die  auch  uocli  von 
Kuhn.  Alexander,  Vaua;li!iii,  Morton  lieselirieben  wurde,  verbreitet  der 
Prozeß  sifh  narb  den  Samenbläschen  (Desnos)  und  nach  den  Nebenhoden 
((iuyou)  oder  auch,  wie  wir  apüter  sehen  werden,  nach  der  Blase. 

Am  weiblichen  Sexualapjjarate  sind  am  häuligston  die  Tulicu. 
daim  Uterus,  Ovarien,  Scheide,  Cervlx,  am  seltensten  die  Vulva  Sitz  der 
Tli.  (Whilridgt?).    Unter  Moslors  46  Fallen  war  34mal    die  Tiilje,   fast 

f  ebenso  oh  der  Uterus  beteiligt.^) 
Zur  Orientierung  verweise  ieh  auf  die  Mitteilungen  von  Re vi  11  od 
1  (Uterustnberkulose),  Orthmanu  '(Pyosalpini  tubennilosa  dn|dexl.  Saehs 
■  (Tb.  der  Uterusadnexel,  Matliien  (tuberkidöse  l'eriadnexitis).  Haiden- 
thaler  &  WiliiamH  (Tb.  der  Portio),  CuUcn  (Tb.  des  Enibfiuetriuais), 
dann  von  Zweigbaiira  (ttiberkulöse  Geschwüre  der  Vulva,  Vagina  und 
Portio),  Poeverleiu  u.  A.  fVulvatuberkulose),  von  Krzyvvieki  nud 
Spencer  Wells,  Baumiiatten,  Sänger,  Heibers:,  <?ade.  Guillemain, 
Prüsmann  (Ovarialtuberknlost');  letztere  kommt  in  der  Form  vor,  daß  die 
Wand  proltferieronder  Cyatome  sekundär  mit  T^iberkeln  durchsetzt  wird, 
oder  daü  ein  verkäster  Herd  des  Ovariiiins  selbst  entsteht.  Auf  die  Beob- 
achtungen von  tuberkulösen  und  lupü.sen  Veränderungen  an  Vulva  und 
Tagina  wurde  schon  oben  hingewiesen. 
Auch  in  primären  F&lleri  i.st  die  Tube  am  häufigsten  ergriffen. 
Heiberg  fand  zehnmal  Tb.  der  Tuben,  siebenmal  des  Uterus  und  viermal 
der  Ovarien. 
Meist  erscheint  die  Tb.  der  Gcnttatien  iu  Verbindung  mit  d<'r 
anderer  Organe.  Villard  fand  in  der  Hälfte  der  Genital  tuberkulösen  die 
Lunge  erkrankt  (bei  Sezierten  in  Ki^jn),  den  Harnapiiarat  in  öti^/o  i«i'- 
ergriffeji. 

Deschamps  sah  die  kleinen  Labien  von  tnberktdöscm  ülcu?  fast 
ganz  zerstört  bei  einer  25jährigen  Phthisika  mit  gk'ich?:eitigiMn  tuberkulösem 
Hautgesehwür  an  der  Dorsalseite  der  Handf! 

Oft  leitet  sie  ihre  Entstehung  vt>n  einer  Erkrankung  des  Perito- 
neums ab,  die  sie  aber  anch  im  Gefolge  haben  kann. 

Mau  erinnere  sieh  an  die  innigen  üeziehiiugen,  die  die  Genitalien, 
besonders  die  Saraenblä.'^eben  und  bei  vullatändigem  oder  unvollständigem 
OfFenbleiheji  drs  Pr«ee.ssu^  vairinalis  ilir*  Selieidcnbaut  de.s  Hodens  mit  d^m 
Bauchfell  unterhalten. 

Üb«?r  tub>Tkulüsc  Pf iiiir<;tliritis  lifi  tijbiTki)l"si'n  IinlividtteJi  be- 
richtet English,    üb»'r    tnb>'rkiilüsi'  l.'lzerali"ni-ü  J^r  Urethra  bei  Niereu- 

')  Eiperimentell  hat  unter  :itiilcrn  :iueli  Scbottlacn Jit  Rierstoektuijcrkalose 
bei  Kiininohen  hervorgerufen- 
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Ulli)  LtiiJgeiitiitiüikiiKtse  Micliaiid  iiinl  desgk'irhcii  liei  fileiclizoitig  IiiIilt- 
kiilösL'i-  KoxitJH  «11(1  unacheinend  alten  LuDgeuherdeu  Alirens,  welcbvr 
die  Literatur  l»is  1892  /.UHammeu.gestullt  ]mt.  (Siehe  auci»  Chiite  u.  A.) 

Eine  tuhGikiilöso  Pyosnipiiix  mit  RaiichfrllüilK-iktilose  und  Phthisf 
kiiinbiiiiert  Iwobaelitete  Smith,  mit  Bauchfiilltiibcrkiilosf  allein  Sänger. 

In  auiliTeu  Fiilli'n  ist  iler  Darm  der  Ausj.'aü'rspunkt. 

BioJi"'  fand  'Yh.  dos  Petitoneums  und  der  Utf-rusliiilUi^  bei  (.-iDeju 
lijfihrigt'n  Kinde,  primär  war  Darm  und  Netz  tnberkulös,  Lunge  frei.  In 
einem  Falle  Chiiiris  waren  Ulzertitinnen  der  rechten  Labien  Torhanden 
neben  grüßen,  nlten,  tiiberkulüseu  Geschwüren  im  Rektum  und  am  hinteren 
Hände  des  Anus.  Habershuii  fand  beider9eiti<,'e  Tuben-  und  dann 
üvarialtuberkulose,  wobei  die  Ovarien  mit  einer  iJuniiiUuniselilinge  koinmuni- 
«ierteu  und  sich  an  der  betreffenden  Stelle  ein  tuberkulöses  Darmgeschwür 
befand.  Lichot^ky  beobaehtete  Tb.  beider  Tuben,  Verwaciisung  der  rechten 
mit  dem  Ileiim. 

Von  mehrerfiii  Autoren  wifil  die  Eiitstehimg  der  Genitaltuberkulose 
mit  Syjihilis  udtr  Goiinrrhoe  in  Verhiiiduug  ^eluwht. 

Schiichardt  lieohaelitete  im  Anschluß  an  ein  1'Icum  mulle  beider- 
seitige Leisletidrflsentulierkulose  bei  einem  sonst  sresuuden  Manne.  —  Bei 
i'inem  Mädchen  fand  er  zwei  flache  Cie.scliwQre  am  Eiujranj^e  der  Vaiariiu 
(im  Sekrete  iiebi^n  Gonokokken  Tb.  B.),  im  Aji.schluli  daran  Tb.  der  Leisten- 
nnd  BockeiidrCiseii;  Patieuliu  hustete  .seit  eiaif^er  Zeit  und  hatte  Tli.  B.  iju 
Auswurf.  Der  Mami.  mit  dem  sie  lü.n;i:er  als  ein  Jahr  l'mgaug  gepflugen 
hatte,  war  acht  Wochen  vorher  an  Tb.  yestorVtenC). 

Schuchardi  betraelitet  diese  zwei  Fälle  wc«fen  der  Möglichkeit  der 
Verwechslung  mit  Smegnrs»bazilli*n  uieht  als  absolut  beweisend.  Meinem 
Ermessen  nai-li  dürfte  aber  der  Zweifel  dur<']i  die  „tuberkulös  käsigen, 
mehrfaeh  erweiihtcn   Herde"   in  d'^ii   Liisbndrüsen  gi'hobeu  werden. 

In  anderen  Fsvllen  schloß  sich  an  die  Gonorrhoe  eüie  doppelseiti^tr«» 
Nebenhodeuent/.iijidung,  die  Kur  Fistü]l»ilduu;jr  führte,  und  bei  einem  »<'.hon 
lBn|a:ere  Zeit  hustenden  Manne  ein  tulj«'kulfisei'  Pro7.eÜ  der  Prostata  an. 

AiiÜerdem  konnte  Schufliardt  noch  in  zwei  von  sechs  Fällen  in 
dem  goiiorrhocischen  Urethralsekret  Tb.  B.  nachweisen;  dtx-h  dürfte  hier, 
da  S|»oii(anheilun>r  eintrat,  eine  Vcrwechsluii"  mit  Sniegniabazilleu  meines 
Eraehteiis  nach  uieht  aus/.useülielien  sehi. 

Ebenso  hat  Karewski  in  sechs  Fällen  im  Aiischluü  an  Gonorrhoe 
Uodentuberkulose  beubachtet,  wobei  allerdlitgs  Jjewin  der  Vermutung  itaiun 
gibt,  dnö  »'.s  sieb  utclit  um  eiui-  wiiklitihc  Gniuirrhoe,  sondern  um  i-ineii 
gonorrhoearligen,  dinvh  jirinilut*  ['mstatatuberkuluse  bedingten  Austitill 
handelte. 

äanlmunn  sah  bei  einiT  Jungen,  suust  gesunden  Dame  die  Kom- 
plikation von  ijojiorrhoe  mit  tuberkulöser  Salpingitis  —  Fabry  bei  einem 
35.jührigeu  belasteten  Manne  Komplikiitiou  vou  Gonorrhoe  mit  Lues  und 
Tb.  des  Penis. 
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Aucfi  ilein  Trauma  wird  ein  EinHuli  auf  die  Eiihldiuivji  ii<^r 
Genitaltuljerkulu^e  zngt'Sfliri^'bvii. 

Lievin  sali  eine  Hoderituberkulos«  nach  Trauma  nnf  syp|jilitis<'bor 
Uasis;  auf  der  gleichen  ifnindlitgp  Weinlei-hner  isrroße  tiibeikiilöse  (Je- 
schwöre  an  den  üuß«ri'n  weiblichen  (fenitalion.  Bei  einem  tulx-rbnlös  iu- 
fiüitjrtcn  KaninelR'u  wurde  der  Hoden  zwei  Monate  nach  einer  Quetachnng 
tuberkulös  1 8  i  in  ui  o  n  d  s). 

Nach  Möller  fiel  ein  65jiiliriger  Manu  in  sitzende  Stellung  auf  dio 
Straße,  bekam  Proj^tataabszeß  und  starb  nach  P/j  Jahren.  Es  fand  sieh  in 
der  Prostata  ein  käsiger  Herd  und  außerdem  Allgenieintuberkniose. 

Euglish  glaubt,  daß  eine  dnreh  Trauniii  veranlaßte  oder  auf  in- 
fektiöse Weise  entwickelte  E((ididymitis  bei  eiuer  tuberkulösen  Dyskrasie 
{gewöhnlich  eitrig  wird  und  sich  dann  manchmal  Tb.  B.  nachweisen  lassen. 
Das  Trauma  beschuldigen  auch  Ladame,  Maes,  Jacobsohii  als  Veran- 
lassung einer  tuberkulösen  Epiditlymitis,  während  Clievki  demselben  nur 
eine  untergeordnete  Stelle  beimißt. 

Da.s  Ptierijertiini  snwu.'  Dystrqthie  und  llyperitlasie  der  Orfraiie  und 
das  eintreletif!«  Ktiiuakterium  gelten  gluielitalLsals  lie^ün.sti|L'ende  Muinenle 
der  Genitaltulterkulusf  (Freund,  Ahorthuni.  Martin.  Hitfliauej-, 
i'iilanot. 

D):'r  riiistaiuJ.  dafi  die  (ienitaltuburkidüse  ituen  Hauptsitz  iiicisl  iti 
dun  inneren  Orjfaiien  hat,  die  äulifereii  Teile  aber  gewöhnlich  ver- 
.schon»  oder  erst  siiiiter  auf  diesellien  überstellt,  hindeil  manche  Autoren 
(Febling>,  als  ['rsaclie  eine  Infektitiii  von  auflen  aiizunehnien,  indem  sie 
vuraus.setzen,  dati  in  diesem  Falle  auch  die  äuHeren  Partien,  und  zwar 
/.liefst,  eritrriffen  sein  mfilSten.  Sie  sind  daher  j^eneigt,  eine  (jenitaltuljer- 
kul'ise  vun  einem  vielleicht  lutt-nteii,  im  Kucpt-r  liernts  vnrhandeneii  Herdi? 
durch  hiimatii<jrenp  Inlektiiii)  uder  \i»u  eiiici'  ijnniürHji  Mesenleriuhhijsentuber- 
kuluse  (Fehl in s)  abzuleiten. 

Mit  l'nrecht !  Denn  er.sl<ins  beweisen  die  oft  bis  in  die  Tuben  «re- 
langeH<len  S]>ertnatoy,aen  iTubarschwangerschaCt)  die  DurchgSnyijL'keit 
der  Wege,  zweitens  aber  treffen  wir,  woranC  schon  Hegar  autiuerksam 
luaehte.  doch  nndit  liilulig  eine  Pyusaljiinx  bei  gesunder  Sehleim- 
haut des  rtiTus  inid  der  Vagina  an.  Wenn  (ionokukken  oder  Streptokokken 
in  die  tielereii  Abschiiille  des  Gt-Miitaltraktus  eindringen  können,  ohne 
vorher  V erfinde rungen  lien oiziirufen,  su  ist  nicht  einzusehen,  warum  den 
weit  langsamer  sich  entwickelnden  Tb.  H.  iliese  Fidiigkeit  ali;rcs[inK'lien 
werden  .soll.  Hegen  die.se  'ratsuchen  lallen  ulle  theuretisclieu  Kaisoniit^ 
ments,  die  sich  aut  ileiy  lundi  iuriien  gerichteten  Flinimcrstrtmi  slfilzfii.  nicht 
ins  (iewicliL  Fh-itteits  (imlcn  wir  luiulog"'  Verhältnisse  doch  auch  ini 
Vcrdanungs-  und  Kespiiu tionstruktiis.  Bei  Mensel«  und  Tier,  bei 
natürlicher  und  kiin.stlicher  Infektion  zeigen  sieh  hier  die  Lungen,  dort 
ilcr  Darm   ergritfen.  ohne   daß   in    der  Regel  die  vorher  |Kis.sierteu  Wege, 
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Nasi.',  Mniid,  Traclina,  Ösophagus.  Mngen,  eine  Spur  vuii  Tb.  zeigt-ii : 
tleiiiniich  kann  man  die  gleichartige  EiitJitohung  ßiner  Tuben-  oder  auch 
i'inor  Hnil(Miltibi'rktili)se  diircli  exogene  Infektinn  ohne  Beteiligung  der 
äuikiren  PaHioii  licreehtigterweise  nicht  bfzweit'ehi. 

Wie  dort  solieinen  auch  hier  die  äußeren,  einer  Infektion  ex- 
piiiiiertesten  Teile  am  meisten  gesehfitzt  zu  sein.  Beim  Manne  ist 
durch  den  Harn  ein  Ansiedeln  dei-  Hak<<'rien  sehr  ersehwert,  dem  VVeibe 
gewidn't  diesen  Sehiitz  der  die  Mukosa  ln'dp^-ki'nde  Schleim,  teils  seiner 
Keiehlichkeit,  teils  seiner  eheinischen  Be.schal'fenheit  wegen,  welche 
eine  Vermehrung  der  [{azillen  auszuschUeüen  seheint.  Man  findet  zwar  in 
der  Vagina  MilinKirgaiiisraen,  zuweilen  uueli  pathogene  Keime,  aber  nicht 
so  reiclilieli,  dat5  man  auf  <^iuH  l'roliferation  aji  Ort  und  Stelle  schlieOen 
dilrfle.  Es  gelangen  otletiliar  von  außen  stets  neue  Keime  herein  und  gehen 
nach  einer  kürzeren  oder  Innreren  Zeit  zu  gründe.  Man  hat  ihnen  auch 
vielliii'h  eine  verminderte  Virulenz  zugesprochen  und  deshalb  eine  bakterien- 
r*'iiniliche  Eigcii^chal^  des  Schciilensekrcfes  anireimnmien  t  Menge, 
Krönig).  Nach  Wilt  wirkt  die  ,saun>  Reaktion  des  Scheidensekretes  ent- 
wicklungshemmend auf  die  Bakterien.  Vagina  und  Portio  sind  außerdem 
durch  das  dicke  Plaltenepitlicl  <He<iar,  Pöz/.i),  der  Cervtealkanal  durch 
ein  mächtig  entwickeltes  ZylindiTepitlicl  \or  der  Bazilleninvasion  geschützt. 

Unter  geeigneten  Verliältnissi'n,  wenn  die  Keime  auf  eine  des 
Epithels  beraubte,  wunde  Stelle  treft'eii  und  üi  die  Tiefe  gelangen,  ist 
üuw  Infektion  von  außen  ohne  Zweifel  möglicli,  wie  eine  ganze  Reibe 
von  primären  Aflektionen  dicsor  Organe  direkt  beweist. 

Was  die  primäre  Tulierknlnse  an  den  männlichen  Genitalien  an- 
langt, so  sind  in  dteser  Hinsicht  am  bekaniili-sien  die  F'ülle  von  Beschnei- 
dungsluberkulose  bei  jtidischeu  Kindern  geworden. 

Bei  der  rituellen  Besehneidung  wird  nach  Liudemann  der  vordere 
Teil  des  Präputiums  abgeschnilten.  die  Iiamiu;i  interna  mit  dem  Nagel 
eingerissen  «nd  die  lilutende  Wunde  von  dem  Beschnoider  au.<igeäaii^t. 

Wemi  der  Besihneider  luetisch  oder  tulterkuli'is  ist,  liegt  die 
Möglichkeit  einer  Wnndinfl'ktion  durch  den  Speielid  auf  der  Hand:  beim 
Tiilierkulö.sen  besonders,  wenn  der  Speicltel  vorher  durch  Räus{)ern  mit 
Sputum  vermischt  war.  Syphilitische  Infektionen  dieser  Art  wurden  schon 
früher  mitgeteilt. 

Lindcniaun  ln'oltnchtetc  IS[V,\    luuli    der  Beschneidung  dnreh  einen 
Plitbisiker  zwei  tuticiknlöse  Ulzoratitmen    di's  Penis   «nd  darauf  Verkäsiing 
der  lii^uiiuildrüsfu.     Ücr    eine  Kall    fiilirtc    /uui  Tode,    der    aiidi-rc    hfill»' 
|t)aeh  '/.iiMidii-li    lunger  i>auer.     Der  HescIiiR-ider    stdbst    starb    zwei    Mi>uat<^ 
[Dach  den  betrefft' udeii  t)perati<>uen. 

Lehmann  fand  bei  /.ebii  Kindern,  gleichfalls  nach  der  rituelleu  Bi^- 
Iflcltneidung  durch  eiiicu  Phthidiker,  nach  zehn  Tagen  tuberkulöse  tieschwüre. 
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noch  drei  Wochen  Schwellung  uixl  Abszedieruug  der  Leistendrüsen,  während 
djp  Kinder,  bei  denen  das  Blut  von  einer  andern  Persönlichkeit  anfgosaugt 
worden   w;»',  j:esiiiid   Idit^k'iii. 

EJsi'nbvrg  beric-fiti't  vini  <tucin  ^li-iilieii  Isillo  mit  NiH-bweis  von 
Tb. B.  hu  Sputum  dt^a  Besfbtniders  und  im  rröputialgrEL'Lwfir  eines  erblich 
nicht  belasteten  Knaben  mit  konsekutiser  Allgemeiutiiberkniüse.  Später  be- 
kam der  gleiche  Ver£as?ur  noch  drei  identisclie  Fälle  zur  CntiMsuchnng. 
KIsenbergs  Fall  wurde  14  Jiihre später  von  Bernhardt  wieder  untersiuht. 

Ahnliehe  Be^»ba<'ht«ngen  werden  noch  von  H«fmokl.  v.  Bergmann, 
W.  Mayer,  Eve,  Loewenstein,  Kolizow  (7  Fälle),  Gescheit,  Paster- 
natzki,  Chwolsow,  .Tanowilsch,  Tschainski,  Neumann,  Dobrovits, 
Bernhardt  mitgeteilt.  — 

Experimentell  hat  v.  Baynigarten  bei  Kaniacben  und  Coruet  bei 
Meerschwein«'hen  Tb.  der  Harnröhre  hervorgerufen  (siehe  auch  Seite  138). 
Für  priiuiiren  Ursprung  spreche»  auch  einige  von  v.  Krzywicki  beob- 
lichtete  Fälle. 

Eine  Tb.  ries  Penis  bei  einom  47jährigen  Mmme,  ohne  irgend 
welche  Ersc'hoinungi^n  unilerw  Oro^ue,  beschrieb  Kraske,  führt  sie 
jedoch  auf  liümatogeuen  Trspriing  zurüek(?),  eine  primäre  Tb.  der  Urethra 
Noekher.  Poncet,  welcher  durch  seineu  Sehfrier  Karbet  filinhehe  Fälle 
zusanuneiLstellen  lieÜ.  sah  bei  einem  iHjährigen  unbelasteten  Manne  eine 
Primärtiiberkulnse  am  Penis :  der  Patient  leugnete  sexuellen  Verkelir.  Ein 
anderer  Patient  hatte  eim-  tiiberkutüse  Infiltration  der  I'rethra  und  ver- 
iliirhtige  Lungenspitzen. 

MuU'cot  ktinstatierte  bei  einem  14jälirigen  jüdischen  beschnittenen 
Knaben  eine  tuberkulöse  Ulzeration  der  Otans  und  Wickbam  ein  angeblich 
seit  dem  siebenten  Jahre  bestehendes  tiiberktilftses  Geschwür  am  Penis 
bei  einem  17jiihrigen.  der  früher  un  Wirbelkitries  litt. 

Ferner  beschrieben  Ssalitscheff  eine  primäre  Tb.  der  Glans  penis 
liei  einem  47j;ihrigen  Manne,  dessen  Frau  in  der  letzten  Zeit  angeldich 
unter  Hn.sttMi,  Heiserkeit  und  Abmagerung  erkrankt  war  und  Tschlenoff 
bei  einem  4öjähngen,  sonst  gesunden  Manne,  der  vielleicht  durch  eine  puella 
publica  infiziert  war.  Siehe  noch  über  Penistuberkiilctse:  Hülairet.  (larin, 
Vctiescu,  Michaut,  Wickham  mid  Gasiou  »t  Barthelemy. 


Auch    am    weiblichen  Genitaltraktus    ist  eine  ganze  Anzahl    von 

Fiillen  einer  primären  und  isolierten  Tuberkulose  beobachtet   worden, 
die  auf  eine  Entstehung  durch  Infektion  von  außen  hindeuten. 

Mitteilungen  darüber  liegen  vor  von  Malthe,  Gehle,  Predöhi, 
Kötachan,  Schütz,  Jacobs,  Whitridge,  Heiberg,  Hünermann,  Menge 
(ein  ÜOjähriges,  früher  skrofulöses  Mädchen,  sechs  Wochen  nach  der  priraa 
Cohabilatio  die  ersten  Schmerzen  im  Leib,  nach  zehn  Wuehen  eine  hart- 
knollige GeschwuUt),  Penrose  it  Beyea,  Frees,  Pictjue.  Moineit 
(löjährige  Vlrgo  mit  Salpingitis  tuberrnlosa:  Exstirpation,  nach  zwei  Jahren 
noch  gesund).     Meist  nimmt  die  Erkrankung  von  den  Tuben  den  Ausgang. 
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—  Sippel  (hereditär  belastete,  sonst  aber  gesunde  2Qjährige  Virgo,  Tb. 
vom  Caviini  uteri  ausgebend,  noch  2'/g  Jahre  na«h  Operation  Heilung). 
Franqui*  (in  ciu«>m  wegen  Portiokaukroid  exstirpieiiien  Uterus  7<wei  kirsch- 
kcrngroUe  Tuherkclknötchen).  Junes  (wahrsciieinlich  primäre  Tb.  der  Vagina), 
Angelini  (Tb.  der  Vagina  und  des  Uterus).  Friedländer,  Veit,  Emanuel 
Kaufmann  (primäre  Cervixtuberkulose),  Meyer  (Cervixtuberkulose  bei 
einer  Person,  die  vorher  Wangenlupus  hatte),  Bossi  (1.  primäre  Utems- 
tuberkulose  bei  einer  27j&hrigen  Frau  ohne  anderes  Zeichen  von  Tb.,  aber 
Gatte  tuberkulös;  2.  eine  primäre  Vulvatuberkulose),  Madlehner  (primäre 
Ovarialtuberkulose,  ein  Jahr  nach  Auftreten  der  Geschwulst  die  ersten  Er- 
scheinungen an  der  Lunge). 

Lüffler  (primäre  Eierstocktuberkuluse,  daneben  frische  Peritoneal- 
tuberkulose), ebenso  Franque  (in  vivo),  dann  Matthews  und  Brouha 
(primäre  Uterustuberkulose),  Butterberg  (primäre  tuberkulöse  Elephantiasis 
der  kleinen  Schamlippe  bei  einer  23jäbrigen  Nullipara)  und  Karajan 
(Tb.  und  Elephantiasis  der  Glitoris  bei  zwei  jungen  Mädchen),  Rieok 
(primäre  Utcrustuberkulose  bei  einer  Frau,  deren  Mann  an  Phthise  ge- 
storben ist).  Glockner  (isolierte  papilläre  Cervicaltuberkulose,  Ehemann 
indolente  Anschwellung  des  rechten  Hodens),  Prössen  (primäre  Tuben- 
tuberkulose mit  sekundärer  Tub.  des  Peritoneums  im  Kindesalter),  Ojemnnn 
(primäre  Uterustuberkulose),  Wels  mann  (primäre  Uterustuberkulose  mit 
Ausgang  in  akute  AUgemeintuberkulosc).  Siehe  auch  Jordan,  Jcsionck. 
Mosler  gibt  unter  46  Fällen  von  Gcnitaltuborkulose  9mal  und  Spaeth 
unter  119  Fällen  28mal,  gleich  2S-b'^lo,  primäre  Tb.  an. 

Es  herrscht,  wie  auch  Sachs  betont,  eine  gewisse  Verwirrung,  in- 
sofern, als  manche  Autoren  Fälle  als  primär  bezeichnen,  wenn  der 
betreffende  Teil  das  zuerst  erkrankte  Organ  des  Unterleibes  ist, 
während  der  primäre  Charakter  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  ein 
Preisein  aller  übrigen  Organe  des  Körpers  im  Beginne  der  Krankheit 
bedingt. 

Freilich  läßt  sich  nicht  leugnen,  daB  alle  als  primär  erklärten  Fälle, 
sofern  sie  sich  nur  auf  die  klinische  Beobachtung  und  das  sonstige  Frei- 
bteihen  von  anderweitiger  Tb.  stßtzen,  immer  die  Möglichkeit  zulassen,  daß 
irgendwo  ein  kleiner  latenter  Herd  besteht  oder  bestanden  hat.  Selbst  bei 
der  Sektion  können  solche  Herde,  von  denen  die  (ienital-Tb.  ihren  eigent- 
lichen Ausgang  genommen  hat,  llbersehen  werden.  Es  ist  aber  um- 
gekehrt nicht  statthaft,  wegen  eines  solchen  älteren  Herdes  die  hämatogene 
Infektion  im  gegebenen  Falle  als  erwiesen  zu  betrachten  und  die  exogene 
Infektion  für  die  Genitalien  auszuschließen.  Denn  sollte  der  Betreffende 
dort,  wo  er  seine  primären  Herde  holte,  nicht  auch  Gelegenheit  zu  einer 
ganz  selbständigen  Genitalinfektion  gehabt  haben?  Fflr  alle  Fälle  ist 
Amanns  Stellungsnahme  gegen  die  exogene  primäre  Genitaltuberkulose 
völlig  unberechtigt. 

Für  das  Vorkommen  einer  primären  Genitaltuberkulose  spripht  außer 
dem  Umstände,  daß  sehr  häufig  gesunde  kräftige  Personen  Ijefallen  werden, 
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auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  oft  dauernd  gflnstige  Erfolg  frflh- 
zeitiger  chirurgischer  Eingriffe  mit  Entfernung  der  erkrankten  Teile,  z.  B. 
des  Hodens,  der  Tuben,  des  Uterus  etc.  (Gibson  u.  a.) 

Infektionsmodos. 

Hin  und  wieder  mag  die  Infektion  der  Genitalien,  besonders  der 
weiblichen,  durch  mit  Sputum  beschmutzte  Finger,  durch  Kleidungs- 
stflcke,  durch  Instrumente,  Irrigatoren,  Katheter  oder  durch  tuberkel- 
bazillenhaltige  F&ces  etc.  vermittelt  werden  (Wiedow,  Hegar,  Whitridge); 
in  der  Hauptsache  wird  man  aber  im  Koitus  das  ursächliche  Moment  zu 
erblicken  haben.  Darauf  deutet  schon  das  Qberwiegende  Vorkommen  in 
den  geschlechtsreifen  Lebensjahren,  besonders  von  18 — 20  Jahren,  und 
die  nicht  seltene  Kombination  der  tuberkulösen  mit  einer  venerischen  Er- 
krankung hin. 

Bei  der  Annahme  der  Ansteckung  durch  den  Koitus  geht  man 
gewöhnlich  von  der  Vorstellung  aus,  daß  durch  den  Samen  eines  Tuber- 
kulösen der  weibliche  oder  durch  tuberkulösen  Vaginalinbalt  der  männ- 
liche Teil  infiziert  wird.  Daftlr  fehlt  aber,  wie  mir  scheint,  in  der  Regel 
die  logische  Voraussetzung,  daß  das  Sperma,  respektive  der  Vaginal- 
inhalt des  Infizierenden  wirklich  Tb.  B.  enthält.  Wohl  triflft  dies  fllr  die 
im  ganzen  geringe  Anzahl  von  Fällen  zu,  wo  entweder  die  Genitalien 
oder  das  uropoetische  System  der  infizierenden  Person  der  Sitz  eines 
tuberkulösen  und  verkästen  Herdes  sind. 

So  hat  z.  B.  Derville  den  Nachweis  erbracht,  daß  die  Männer 
von  fünf  an  Genital  tuberkulöse  leidenden  Frauen  sämtlich  tuberkulöse 
Erkrankungen  der  Nebenhoden  aufwiesen;  ob  das  Sperma  dabei  wirklich 
Bazillen  enthalten  hat,  wurde  freilich  auch  in  diesen  Fällen  nicht  fest- 
gestellt. Im  allgemeinen  nimmt  die  libido  et  potentia  coeundi  bei  einer 
bestehenden  Genitaltuberkulose  ab  und  veranlaßt  kaum  mehr  zu  einem 
sexuellen  Rapporte.  Doch  liegen  Beobachtungen  von  Simmonds  vor,  daß 
z.  B.  ein  Patient  mit  doppelseitiger  Nebenhoden-  und  einseitiger  Samen- 
bläschentuberkulose, ein  anderer,  der  wegen  Hodentuberkulose  linksseitig 
schon  kastriert  war,  trotz  tuberkulöser  Erkrankung  des  rechten  Hodens 
und  beider  Samenbläschen  normal  den  Koitus  ausfohrten;  ebenso  voll- 
zogen zwei  Kranke  mit  einseitiger  Hodentuberkulose  den  normalen  Bei- 
schlaf und  —  erzeugten  Kinder,  welche  nach  '/<  und  2  Jahren  vollkommen 
gesund  waren.  Babes  fand  Tb.  B.  im  Harne  eines  Mannes  mit  Pyelo- 
cystitis,  der  wiederholt  koitierte  und  erst  wegen  einer  neu  akquiriei-ten 
Gonorrhöe  den  Arzt  konsultierte.  (Weichselbaum.) 

In  der  tiberwiegenden  Mehrzahl  handelt  es  sich  aber  bei  dem  in- 
fizierenden Teile  nicht  um  eine  Urogenital-,  sondern  um  eine  Lungen- 
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iberkulose.  und  es  scheinen  Fälle  von  Fernet,  in  welchen  Frauen 
rliitvh  scxtielle  Ra|i))<ii(i'  mit  (ililliisiscbfn.  iK'Ziiplifh  des  Genitala) »parates 
ai>er  ^jesirndtti  Mäuiieru  walirsi-heinlich  (irimäre  Cienilaltuberkulose  akqui- 
rierten,  daraiit  liiiizudeiiten,  daß  die  örtliche  tuberkulöse  Erkrankung  nicht 
absohlte  Voraussetzung-  fl5r  die  Intektionsmöglichkeit  beini  Koitus  ist. 
Fraiikenbüfger  stellte  bei  einer  an  priraürer  Genitiiituberkulose  erkrankten 
Arlteiterin  fest,  daß  der  Manu,  mit  welchem  sie  iu  Kongreß  stand,  die 
ßesidueu  einer  links-seitigen  pleuritisehpn  Erkrankung  hatte. 

Jani  fand  zwar  Tb.  B.  im  <i:e.sunden  Hoden  von  au  liUngentuber- 
ktilose  gestorbenen  .Mäauern,  und  man  konute  danach  glauben,  daß  sie 
sich  auch  im  !i>|jeriua  von  Phlliisikeru  faaden.  Aber  diese  Untersuchungen 
sind  aus  den  weiter  unten  (im  Kap.:  Erblichkeit,  S.  434)  augeführten 
(irilndeo  nicht  einwandfrei.  Ebensowenig  läßt  Gärtners  Bazilleubefund  im 
künstlieh  per  frictionem  ejakiilierteu  Samen  tuberkulöser  Meerschweinchen 
bei  der  diesen  Tieren  eigentümlichen  raschen  Verbreitung  der  Tb.  eine 
Nutzanwendung  auf  den  Menschen  in  dieser  Richtung  zu.  Durch  Rohlfts 
uihI  Westermajers  Versuche  hingegen  ist  festgestellt,   daß  das  Sperma 

oti  Phthisikern,  in  der  Kegel  wenigstens,  bazillenfrei  ist. 

Auch  WaUher  fand  unter  272  Schnitten  von  Hoden,  Nebenhoden 
und  Prostata  von  12  Phthisikerteichen  keinen  einzigoa  Ikzillus.  nix-h 
konnte  er  durch  Verinipfung  dieses  Materials  Tiere  infizieren. 

Dud  gleichwohl  dürfte  der  Koitus  die  hauptsächlichste  Vermittlung 

ei  der  Genitjdtuherkulose  bilden.  Durch  Zufall  habe  ich  in  Erfahrung 
gel>mcht,  daß  in  manchen  Kreisen,  und  zwar  nicht  nur  der  Venus  vulgi- 
vaga,  sonileru  auch  in  den  Itesseren  Kreisen  die  Sitte  weit  verlircitet  ist, 
falls  die  fienitalien  zu  trocken  sind  unii  die  Itunüssio  penis  Sclimera  ver- 
ursucht,  sich  damit  zu  hellen,  daß  die  eine  der  koitierendeu  Personen  den 
Penis  oder  die  Vulva  mit  Speichel  bestreicht,  um  größere  Schlüpfrigkeit 
her Iteizu führen.  Ist  nun  die  Person  (.Mann  oder  Weib),  von  welcher  der 
Speichel  .siamml,  mit  Luiigeutiiberknlose  beliaftel,  so  kann  durch  Sputum- 
rtikelchen,    die  zufällig   in]  Munde   sind    oder  heraufgeräuspert  werden, 

ine  Übertragung  auf  den  Penis  oder  die  Vagina  vermittelt  werden,  und 
es  wird  viii)  weitereu  Kuriilligkeitei»  abhängen,  ob  überhaupt  und  an 
welcher  der  koitiercnden  Personen  die  Tb.  zur  Entwicklung  kommt. 
Die  auf  die.se  Weise  eingefülirtcn  Bazillen  können  durch  die  Friktion 
in  die  unteren  Teile  förnjlich,  wie  bei  lueiueu  Tierversuchen  (siehe 
Seite  137),  eingerieben  werden  und  um  so  eher  ins  Gewebe  eindringen, 
als  häußg  auch  kloine  Epithelubi^chürfungeu  und  Erosionen  entstehen. 

Kommen  doch  sogar  umfangreiche  Verletzungen  gelegenllicL  eines 
ungt'stfimen  itml  ungeschickten  Koitus  vor,  z.  B.  Scheidenruptur  mit  pro- 
fn.scr  Vaginalblutung  (Barthel),  eiue  Perforation  zwischen  Vagina  und 
Ma-stdanu    (Spaoth),    eine    Zerreißung    des    hinteren    Scheidongewölbes    iu 
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«iner  Aiisftt^hnung  von  ö  em  bei  <>iner  39iährigen  Witwe  (Pnlaeco),  eine 
Ruptur  der  glt^ichen  Stplle  (Lyowl.  la  ähnlicher  Weis?  begünstigen  die 
durch  Gonorrhoe  oder  Schanker  verursachten  Epithelläsionen  eine  Infektion. 

Oder  die  TI>.  B.  gelangen  ebenso  wie  SperinatozDen  oder  Gonokokken 
nach  den  tiefer  gelegenen  Teilen,  wozu  die  weiblichen  Genitalien  ihrer 
Hestimmiing  und  anatnniisi'lien  Beschaffenheit  nach  mehr  geeignet  sind  als 
die  rnäunlichen. 

Um  die  Quelle  einer  solchen  Infektion  naehzuweisen,  darf  man 
nicht  einseitig  sich  auf  den  Gesundheitszustand  des  Gatten  oder  Biäutigams 
beschränken,  sondern  wird  den  Kreis  des  seiueilen  Verkehres  erfahnings- 
geniäß  trotz  Leugnens  der  Patienten  oft  weiterziehen  und  auch  der 
Masturbation  indirekt  in  der  Ätiologie  der  Genitaltulierkulose  einen 
i)reit€n  Baum  einräumeu  müssen. 

Damit  man  sich  eine  richtige  Vorstellung  machen  kann,  welch 
wunderliche  Gegenstände  zu  diesem  letzteren  Zwecke  milihniucht  und  von 
Ärzten  ans  Tageslicht  gefördert  werden,  sei  mir  gestattet  aus  der  reirhen 
Kasuistik  der  toten  Fremdkörper  nur  einzelne  F'äUe  herauszugreifen. 

Aus  der  männlichen  Harnröhre  oder  Blase  wurden  entfernt  2.  B.  von 
Weil  ein  Gänsekiel  und  Federhart;  von  Partsch  ein  Stfiek  Waehsstock;  von 
Seyde]  eine  Christbaimikerze ;  ein  gleicher  Gegenstand  ans  dei  Blase  eines 
GOjälirigen  Miinnes  von  H.  Saratoga;  von  Neuliaus  und  von  Buschke 
je  eia  Bleistift;  von  Cornet  eine  Haarnadel;  von  Posuer  ein  (lummi- 
schlaueh  ;  eine  M  rm  lange  Weidenrute,  die  bis  in  die  Blase  ging,  von 
Görl:  eine  Bohne  aus  der  Blase  eines  SSjährigen  Mannes  von  Samain: 
drei  Bohnen  von  Morand;  ein  Condom  aus  der  Blase  eines  Mannes,  der 
sieh  denselben  in  Unkenntnis  der  Gebrauchsanweisung;  eingeführt,  um  die 
Konzeption  zu  vi-rhüteii,  von  Büehner.  —  In  den  weiblichen  Geni- 
talien werden  besonders  häufig  Haarnadeln,  aui'h  bei  Virgines,  i^efunden, 
T.  B.  von  ßoediger  bei  finem  ITjahrigen  iMädchen,  von  Cubasch  bei 
einer  SOjährigen  Person  und  von  zahlreichen  anderen  Autoren.  Femer 
wurden  extrahiert  ein  Holzstäbclien,  Knochenstücke,  Zigarrenspitze.  Siegel- 
lackstücke von  Ditte!;  ein  kleines  Fläsehehen  von  Newton;  ferner  ein 
Nadelbnchslejn  von  Freund;  ein  Dameiisporu  {(iunitiiireizring)  von  Sabo- 
lotzky;  eine  Federmlle,  die  (i  Jahn'  in  der  Scheide  eines  26jn.hrigen 
Mädchens  geh^gen  hatte,  von  Winternitz;  ein  Pfeifenkopf  von  Haver- 
kamp;  ein  Trinkglas  (I)  (IbO  ff  schwer.  Sem  hoch),  von  dem  Manne 
vor  der  Trennung  einer  Frau  eingeführt,  um  femureu  sexuellen  Verkehr 
zu  hindern,  von  Bazzanella;  ein  Karaffeustöpsel  von  Cipiusky;  von 
Stüler  aus  der  Vagina  einer  Pnella  publica  12  Mark  in  Silber,  in 
.Zeitung-spapier  eingewickelt,  ein  Knopfloeh.'jtecher  aus  der  Harnblase  eines 
'15)}ihrifren  Mädchens  (Hanc),  eine  Nadel,  die  einem  öjährigeii  Mädelien 
von  einem  rachsüehtigpu  Dienstboten  in  die  Vagina  eingeführt  wurde 
(Krause),  und  42  Kieselsteine  in  der  Vagina  eines  noch  nicht  menstruierten 
und  mangelhaft  entwickelten  IGjährigen  Mädchens  (Freih.  v.  Lallisch). 
Die  Fremdkörper  gelangen  aber  oft  noch  weiter  in  die  Tiefe. 
Albertin  (zitiert  nach  Mittermeier)  hat  24  Fälle   von  Fremdkörpern  im 
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Uterus  ziisanimeDgestcllt,  Haarn:idt-!ii,  Elektrodi'nteiic,  SpritEenansätze,  die 
lueist  pingfifülirt  werden,  um  kiiitiini.Hün  AUort  »»inznleiten,  namentlich  aber 
äieiUziitage  sehr  liäiilig  zur  Verhütung   der  KoDKoption   Anwendung  finden. 

In  dieser  reichhaltifren  Kasuibtik  sind  alle  Altersklassen  vertreten, 
/,.  B.  ein  12.iähn«res  Mädchen  (Hoclimaiin)  nrid  noeli  jfinjL'ere:  ein 
4r)jül)riges  Fräulein,  das  nur  zugibt,  dall  die  Nadel  beim  Heruutemitschen 
vom  Bett  in  die  Genitalien  gelangt  sein  müsse  (Henning),  ein  19jähriges 
Mädclien  mit  intaktem  Hymen,  dem  „aus  Versehen"  ein  6cm  langes 
Knochenstflek  in  die  Blase  rutschte  (Karlin),  und  ein  anderes  Mädchen,  die 
jede  Kenntnis  leugnete,  wie  die  Haarnadel  in  die  Blase  gelangt  sei  (^Currier), 
eine  18jährige  Dame,  deren  Mutter  glauben  machen  wollte,  die  iu  der  Blase 
befindliche  Haaniadel  sei  durch  Verschlucken  dorthin  gelangt  (Seiffarti. 

Nun  sind  es  doch  nur.  wie  mau  anzunehmen  hat,  verschwindende 
Ausnahmen,  in  denen  solche  Gegenstände  den  Fingern  entschlüpften 
und  ihre  Entfernung  (huiii  ärztliehe  Hilfe  erheischte.  Man  kann  sich 
aller  daraus  eine  Vorstellung  maehen.  wie  weit  verljreitet  dieser  I"nfug. 
Itesonders  l>eim  weildi<-heu  Geschlechte,  ist.  Man  erinnere  sieh  nur  der 
Mildcheiiinstitute  und  „Rrziehirngsanstalten".  v.  Guttreit  hebt  nun  bei 
anscheinend  grnlJer  Ertahnuig  in  dieser  Richtung  ausdrücklich  hervor, 
daß  auch  bei  diesen  mianistischen  Manipulationen  von  beiden  Geschlechtem 
vielfach  die  Finger  oder  die  verwendeten  Gegenstände  mit  Speich«='l 
schhipfrig  gemacht  werden.  Es  ist  daher  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  daß 
gelegentlich  auch  tuberkulüser  Speichel  oder  Sputum  verwendet  und 
in  die  tieferen  Genitalwege  transportiert  wird,  ein  Litektionsmodus,  der 
nach  den  obigen  Beispielen  weder  durch  das  jugendliche  noch  durch  das 
vorgeschrittene  Älter,  weder  durch  ein  intaktes  Hymen  noch,  wie  einzelne 
Autoren  anzunehmen  scheinen,  durch  Leugnen  der  Patienten  ausge- 
schlossen wird. 

Wenn  trotz  des  intakten  Hymens  Gravidität  eintreten  kann,  wie  fliwi 
mehrfach  beobachtet  wurde,  so  sehe  ich  keinen  Grund,  bei  der  Gonital- 
tuberkulose  unversehrter  Jungfrauen  die  direkte  Einführung  von  Tb.  B.  auf 
dem  Gt^nitalwege  anszusidiließen  und  a  priori  eine  hämalogene  Infektion 
oder,  wi*'  Gottsohalk,  eine  vom  tuberkulösen  Vater  ererbte  Tuberkulose 
der  Tuben  (!)  etc.  anzunehmen. 

Wenn  wir  noch  der  nicht  seltenen  extragenitalen  syphilitischen 
Priraäraffekte  gedenken,  soweit  sie  auf  sexuelle  Perversitäten,  eine 
Kopulation  von  Mund  und  Genitalien,  ziufiekgefölirt  werden  mußten, 
z.  B.  eines  Tonsillenschaukers  bei  einem  Manne  durch  widernatürlichen 
i  Koitus  (K night),  einer  luetischen  Initialaffektion  au  den  Lippen  durch 
Küssen  der  weibliehen  Genitalien  (Rona),  eines  Aiial-Rektalsjchankcrs 
infolge  Pädenustie  (v.  Dflringt  und  vieler  anderer,  so  läßt  sich  erstens, 
da  doch  nur  der  geringste  Teil  dieser  Akte  eine  Lifektion  nach  sich  lieht, 
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auf  eitii!  /-U'iiilicli  ln^träditlii-lie  VerWreiüuig  diüiser  fVrversitäl  in 
gewissen  Ijärnlcrii  iiikI  fifirt^nden  Kchlioßcn,  gilit  ps  doch  in  '^inxelneii 
tirnljst;i(l(t'ii  HorHc'llc,  d'w  nur  «linstTi  |nTVX'rst'ii  Neigunircii  rlioiieii:  zwoitPiis 
:ibi'r  läUt  sieh  uufli  ilie  Walirsclieinlicliktiit  nicht  abstreiten,  riiili  ebensogut 
wie  eiiinjal  das  sy|.>l)ilitische  Gift  a  genitalihiis  ad  os  auch  ein  antl«rinal 
das  tuberkulöse  Virus  iinigokohrt  ah  wo  eines  Tuberkulösen  ad  geuitalia 
verbreitet  wird,  zuuial  die  Tli.  dor  Syphilis  an  Häutigkeit  nicht  nar-hsteht. 

Tövölgvi  ziliert  ein*>  Krobacliliuig  Petits,  narh  der  eine  an  Genital- 
tulterkulos«  leidende  Mattresse  niulircr«?  ihrer  jicrversea  Liebhaber  per 
OS  infizierte:  Tb.  der  RptromaxillardrOsen! 

Es  üotrt  mir  nir^hts  ferner,  als  alle  Genitiihnbt'rktdosen  nun  auf  eine  der 
xuletzt  bespriicheuen  lufcktiunsarten  zurilekfübren  zu  wollen,  aber  si^'herlich 
liegt  der  Import  von  Bazillen  durch  Sputum  auf  eine  der  angegfibeaen 
Weisen  näher  als  durch  das  bei  Plithisikeni  iu  der  Regel  liazillen freie 
Sperma.  Ja,  man  darf  annehuu'u.  daß  bei  der  Haufijrkeit  der  oben 
aufgeffdirteuGe|tflogenlieiten,  die  sitdier  die  Zahl  der  Genitaltuberku  lösen 
weit  übersteigt,  eine  Übertragung  undi  weit  öfter  sfatttande.  wenn  nicht 
der  gewöhnliche  Mundspei ehel  der  Phthisiker  iiu  Gegensätze  zur 
ui'iierlieben  Hchanptung  Flügges  gewöhnlieh  lutzillenfrei  wäre.  Die 
Feststellung  der  detaillierten  Ursache  einer  solehen  Erkrankung  begegnet 
bei  der  Tb.  insofern  größeren  Schwierigkeiten,  als  hier  doch  weil  weniger 
als  bei  Syphilis  der  Arzl  sich  berechtigt  glaubt,  nach  solchen  Perversitäten 
zu  forschen. 

Man  könnte  gegen  die  exogene  Infektion  die  Häufigkeit  der  Gcnital- 
tnherkulose  bei  ganz  jungen  Kindern,  die  solcher  Gelegenheit  weit 
seltener  ausgesetzt  sind,  entgegenhalten. 

Fälle  von  Hodentuberkulose  bei  Kindern  sind  mitgeteilt  worden 
von  Lauuiiis,  Monks,  Koplik.  Giralde,  Comby,  Meißner,  Phocas. 
Julien  fand  unter  27ti()  Knaben  des  Ambulatoriums  17  tub.  Orchitiden,  davon 
ä  hei  Kindern  unter  1  Jahr;  die  meisten  zeigten  auch  anderweitige  tuber- 
kulöse Erkrankunj^en.  Hutinel  und  Deschamps,  welche  in  fUnf  Viertel- 
jahren 9  Fälle  beobaeliteteu,  lieben  hervru".  daß  oft  jedes  hereditäre  Moment 
zu  fehlen  schien;  meistens  gingen  Krankheiten  der  Eingeweide  oder  des 
Peritnneunis  voraus.  T'nler  51  durch  Kantorowicz  ^fesaumielten  Fallen 
von  Hodentuberkulnse  bei  Personen  unter  IT  Jahren  betraf  die  HäKlLe  die 
ersten  zwei  Lebensjahre. 

Bei  kleinen  Mädchen  iieobachtete  Denime  tidierkuliise  Erkrankung 
der  Vulva-  und  VaKinalschleiuihaut,  darunter  bei  einem  13mouatliclien 
Mädchen  mit  phthisischer  Mutter.  Morton  fand  ausgedehnte  Genital- 
tuberktdose  bei  einem  8jährigen  phthisisehen  Mädchen. 

Obwohl  nun  beim  kindlichen  Organismus  eine  Verbreitung  des 
tuberkulösen  Giftes    auf   hämatogenem  Wege,   ebenso   wie  bei   Meer- 

21'» 


324 


Infoktion  A<>9  ürogenitnlsystcmB. 


schweiuplien,  aiilli-nirfteiitlich  viel  h;iiili,i.'or  stattlindet  als  beim  Erwachsenen, 
zwingt,  ilnc'l)  diese  kindliche  Lieaitahiilicrkulose  keinpswpgs  zur  Annahme 
einer  solcher»  Hliit  iiifüktion  von  Seil**  oiiics  vorher  bpslehendon,  etwa 
kon^^fnitaicti  Herdes.  Dies  zei;,^  ain  besten  die  analoge,  nicht  seltene 
Entstehung  irtiniii-rlioischer  GenitalatTekte  iu  der  ersten  und  simteren 
Kiiidlieit.  wo  kein  Mensch  an  einen  koiiirenitalen  oder  durch  den  Blut- 
strnni  vermittelten  rrsjmmii  denkt,  sondern  wo  alles  anf  exo^rene  In- 
fektion hinweist. 

leh  erinnere  au  ilie  Hüubiulitungeii  von  E.  Fraeiikel,  Dusch, 
Epstein,  Prochowriick  u.  a.  Wydinark  teilt  acht  Fälle  von  Vulvo- 
vaginitis gonorrhoica  bei  kleinen  Mädchen  mit,  einmal  bei  einem  5}'/.jührigen 
Miidclieii,  diTcn  von  ihrem  Mivnne  ^onorrhoiseli  infizierte  Mntter  für  sich 
nnd  das  Kind  dasselbe  Wisehinch  zur  Reinigung  der  tienitaUen  benutzt 
hatte;  ferner  bei  einem  Mjährigen  Mädclieii,  dessen  Bjähriger  Bruder  nach 
einiger  Zeit  von  einer  Uretliritis  mit  deui  ganzen  Charakter  i'iner  (fonorrhoe 
((ituiokokkeu)  befallen  wurde,  und  bei  einem  tiitihrigen  Mädchen,  das  mit 
einem  ISjiUirigen  Knaben  „Verheiraten"  gespielt  hatte.  —  Cahen-Brach 
nntensnchte  innerhalb  kurzer  Zeit  2.ö  Miidtdien  im  Alter  von  1 '/»^ — 12  Jahren 
mit  gonorrlioiselier  V'ulvovaginilis,  Harnnter  \\}  nielit  über  7  Jahre.  In 
sieben  Fallen  wurde  Stupnim  zugestanden.  Sonst  war  das  Zusammen- 
selilaft?n  mit  der  Mutter  oder  anderen  Personen,  die  Benutzung  des  gleichen 
Handtuehes  etc.  als  die  Infektionsgelegenhi-it  anzusehen.  —  Cassel  kon- 
statierte bei  24  von  30  an  eitrigem  Genitalaustlnsse  leidenden  Mädchen 
Gonokokken;  einmal  war  die  Infektion  aufStuprum  durch  den  IHjährigen.  mit 
Gonorrhoe  behafteten  Hruder  zurin-kzuführen  ;  in  10  Fällen  Heli  sieh  die  .\rt 
der  Infektion  nicht  erui<*reii  (I).  ia  anderen  war  sie  durch  den  gonnrrhoi8<dieM 
Vater  oder  sonstige  Hausgenossen,  Scldaflnirsclien  etc.,  gegeben. 

Die  Entsteljtingsart  dieser  j.Minnrrlioist'he!i  Aflektioueii  wirft 
aufh  ein  Streiflicht  auf  die  Ätiologie  der  tuberknlösen  (lenitalaftekl innen 
der  Kinder,  deren  Analogie  mati  sich  nicht  verschliefen  kann. 

Zwei  Obduktionsbefunde,  di*-  mir  l)ekannt  geworden,  mögen  hier 
ihren  Platz  finden.  Ein  einjähriges  Mädelien  mit  Liingenphthise  zeigte  eine 
Spina  ventosa  der  Kingergliedef  und  ein  üteus  easeosnni  der  Klituris. 
Ein  anderes  gleichaUi'rigea  Mädchen  liatte  anUer  Lungentuberkulose  gleich- 
falls an  mehreren  sehr  stiirk  verdickten  FingiTgliedern  sezernierende  Fisteln 
nnd  an  der  großen  verdickten  Klitoris  flaelie  Ulzerationen  mit  käsigem 
Grunde,  die  sich  auf  die  Schamlippen  erstreckten.  Dürfte  hier  nicht  der 
sezernierende  Finger  ein  deutlicher  Fingerzeig  für  die  Entstehung  der 
Genitaltuherknlose,  in  anderen  Fällen  auch  der  nicht  erkrankte  Finger  der 
Vermittler  zwischen  tuberkulöser  Sekretion  und  Genitaltuberkulose  sein? 
Hekanntlieh  findet  man  Onanie  schon  bei  den  kleinsten  Kindern  unter 
1  Jahre,  sei  es.  daß  sie  selbst  darauf  kommen  oder  daß  sie  von  gewissen- 
loser Umgebung  oft  zur  Henihiguiig  darauf  geführt  werden.  In  anderen 
Fällen  mögen  schmutzige  Wäschestücke  die  Infektion  vermitteln. 

Wenn  wir  auch  mit  Spaeth  dem  Schutz,  welchen  die  geschlecht- 
liche Unreife  gegen  die  Projiagafinn  der  Gonokokken    nnd    riberhan|it 
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der  Infektionskeime  nach  den  inneren  <ieiiitali<n  und  dem  Pei'itorieum 
(Iiiirh  den  festen  8chlull  di^s  äulteren  Mutlcrmiind^'S  gewährt,  eine  srrotJe 
Bedeutung  zumessen,  su  zeij^ren  ducli  die  Angalien  von  znni  Teil  tödliidi 
verlaufeiider  Peritonitis  bei  kleinen  Mädchen  im  AnsehlulS  an  (iitiiurrhoe, 
wie  sie  von  Leven.  Sänirer.  Welander  ii.  ;i.  vorliegen,  dali  dieser 
VorsehlutJ  nicht  unter  allen   rmstünden  genügt. 

Auller  der  exogenen  Inlektion  vennitteln  eine  tuWerkulöse  Erkranknnü- 
«ler  Genitalien  nicht  selten  iinlieiiende  Herdi«  durch  die  Lyniphwi^j^e. 
Herde  ira  Darm,  in  den  .Mesentcrialdrösen  namentlieh  im  Perituneunn. 
oder  im  uropoetischen  Syst«:'»!,  sowie  die  Bliitbahn. 

unter  gewissen  l^msiündcn  kann  eim*  (tenitaltuiierkidose  von  der 
Ldügi'  aus  nii-iit  ülleiri  auf  dorn  Hlut-,  sondern  amdi  auf  dem  Lynifih- 
wege  ilun-li  retrugraile  Striiuunig  enlstuhen.  Siehe  Tendetou  und  Seite  357. 

Ans  alledem  geht  hervur.  daß  unter  den  genannten  Unisländen 
lifi  Phihisikeni  heiderlei  (ifscldechtes  nicht  schwer  eine  «>ii)gen<'  Aut«- 
inlJ'ktion  der  üutlereu  und  inneren  Genitalien  durch  das  eigene  Siiutum  oder 
das  anderer  stattlinden  kann.  Eine  im  Laufe  der  Phthise  auHtjctendo  Genital- 
tuherkwluse  ist  alsn  vi<n  vonihcrciti  keineswt.'irs  n»itwendiu  auf  häma- 
•  ogene  oder  lyniphoüene  Infeklian  zurüt-kzuführen.  Falls  die  zwischen 
Lunge  unil  Genitalien  liej,a^riden  Organe  frei  un<l  intakt  sind,  ist  dieser 
Iiifektiiinsvveü^  nicht  i'ininal  uahnscheinlieh.  Für  die  Eiilscheidtitig  kann 
der  pathologisch-anatonrisehe  Befuiui  ins  Gewicht  fallen,  insnfeni  eine 
multiple,  miliare  Ausbreitung  umiähernd  gleich  entwickelter  Knoten 
mehr  fdr  Blntiufi'ktiiiu,  das  gleichzeitige  oder  aüninigc  Vorhandensein 
vereinzelter  irrtüierer  Herde  mehr  für  exogen*;  Infektion  spricht. 

Der  Versuch,  das  vr-rscliifdeue  Alter  der  Herde  durch  Nacli- 
scliübe  einer  Bliitiiil'ektion  zu  erkliiren,  ist  fiesliallj  unzulässig,  weil  es  zu 
seltsam  wäre,  wemi  die  dabei  iu  die  Blutbalin  geratenen  Hazülcn  von 
den  vielen  Wegen  und  vielen  Organen,  die  hier  olTenstutuni,  «enau  wieder 
in  dasselln.'  Organ  und  an  dieselk'  Stelle  geraten  sollten. 


B,  Infektion  des  uropoetischeo  Systems. 

Bereits  im  Eingange  dieses  Kapitels  wurde  auseinatidergesetzt,  daU 
wir  in  der  Rejrel  die  Tutierkidnse  ili^s  Hariiu|i|tarates  als  si^kumlär  und 
aldjiiugig  von  einer  Genital tulierku lose  v,u  iietrachleii  halten,  wahrend 
der  umirekehrte  Minlus  nur  seltener  stattfiiulet.  Die  Gelegenheiten  zur 
Infektion  sind  aiter  aulierdem  uoeh  in  ähnlicher  W<^ise  geüebeii.  wie  wir 
sie  beim  Genitaiapparat  kennen  gelernt  haben,  durch  Instrumente,  Katheter, 
Bougies,  Koitus,  masturbutorische  Maiii|iulationen  u.  s.  w.  Verfolgen  wir 
den  InfektioiisstidT,  den  Bazillus,  auf  seinem  Wege  vi>n  anlien.  respektive 
von  einem  tjenifalherde  nach  ilem  Harusystem.  so  drängt  sich  von  selbst 
die  Uuterscheiduu":  zwischen  beiden  Geschlechtern  a\lL 
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In  ilcr  männliühpü  Harnröhre  hat  der  Tb.  B.,  sei  os,  daß  er  in 
fihiilicher  Weise  wie  ili-r  (iutiokokkus  oindnn«-t,  oder  daß  er  mit  HiHu 
eines  Fremdkörpers  nach  der  Tiefe  frefilhrt  wird,  in  der  oft  (hirchspQlten 
Schleimhaut  vveuiir  (leleirenlieit  sich  festzusetzen,  ftills  nicht  Erosionen 
vorliandi'ii  sind :  auf  die  einsfhiägiiren  Fälle  ist  Ijei  der  Genilaltnlierkulnse 
liingewiesen.  Erst  in  der  Pars  primtalica,  w«»  die  Mukosa  siel>arlif( 
i|nrehliicherr.  ist  nnd  eine  Drüse  ihm  einen  ZiithiL-htsort  jrewährt,  bicUjl 
sich  ihm  die  Möglichkeit  einer  Ansiedlung.  Dii-  Prostata  liildct  daher  fflr 
ih-n  Harn-  imd  Cic>chlecLt.sa|ii»arat  vit^lfach  den  Au.sjrangspunkt  der  Er- 
krankung: hier  ist  gewissermaßen  tler  Kreuzweg  für  beide  Systeme. 
und  entsprechend  der  geringeren  Gelahr,  von  den  durchströmenden 
Sekreten  weggespült  zu  werden,  setzen  sieh  liaklerien,  wie  tue  häufigere 
Erkrankung  der  lienitalorgane   zeigt,    mit  Vorliebe   in  den  letzleren  fest. 

Auch  ein  Eindringen  der  Bazillen  in  die  Rlft!.e  mag  nicht  mj  selten 
voikttnmieti,  doch  i.st  der  dort  reirblieh  varhandene  Harn,  nie  jede  andere 
FlflsNigkeit,  einer  Anstedtung  wenig  günstig  nnd  .schwemmt  die  Keime 
wuld  in  der  Mehrzahl  wieder  henius. 

In  der  weiblichen  Harnriilire  .sind  dieselben  Verhältniisse,  niu* 
daß  hier  die  Kürze  des  Weges  einer  Ansiedlung  noch  ungünstiger  ist; 
Ahrens  hatte  in  der  Literatur  bis  18Ö-*  nur  vier  Fälh*  finden  können. 
Dagej^en  ist  die  Hhise  aus  dem  gleii-lien  <i runde  weil  melir  eijtoniert 
unrl  köniiti'  a  priori  ein  direktt-r  Import  von  Bazillen  hier  viel  leichter  als 
beini  Manne  >tattlinden,  ob  mm  der  Infekti<msst<)ff  mhi  einem  tiefer  ge- 
legeni'U  fienitallnrde  oder  ans  der  AnUenwiH  herstammt.  In  letzterer 
Hinsicht  erinnere  ieh  an  die  Heobachlungeii,  (hiß  sogar  der  Koitus  direkt 
in  die  Blase  vollführt  wuiile.  tind  an  die  reichliclie  Kollektion  der  von 
doit  exti-ahierten  Fremdkörper. 

Llii  einem  FnUe  einer  wahr^icheiidioli  von  der  Blase  auHgehcndeu 
Nierentnberkuluse  vou  Finne  gab  die  l^jährige  I'atientiii  als  mögliche 
Ursiaclie  der  rilaäentnberkiiluse  den  Kultus  mit  einem  tulierkulöseii  In- 
dividnuni  an. 
Die  Blasen!  iiberkulose  beim  Weibe  steht  in  ihrer  Frequenz  der  beim 
.Manne  nneb:  die.s  hat  vielleicht  darin  seinen  Grund,  daß  bei  diesem 
gewöhnlich  eine  Tb.  der  mthegelegeneii  Prostata  \oi-ausgeht  und  von  hier 
ein  öfterer  Trajisporl  ri'ichlicher  Tuberkelbazillenmengen  stattfindet. 

Blasentuberkulose  ohne  N'ierentuberkulose  gehört  anscheiitend  zu  den 
großen  Seltenheiti'n. 

Wie  schon  in  den  i-inleitenden  Ausltdirungen  benu-rkt  wurde,  können  die 
Ba/.ilien  von  der  Blase  nach  den  Nieren  gelangen:  so  wie  ein  Aufsteigen 
de.s  Katarrhes  (Pyelonephritis)  durch  die  IJreleren  zu  ilen  Nierenbecken 
ja  aueh  sonst  nic'ht  eben  selten  ist.  so  tiinlet  ein  solcher  Transport  auch 
Jieim  Tb.  B.  {jm  Luuieu  oder  io  den  Lyraph  wegen)  statt  (Aby).  Da  hier 
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aber  Miraussichtlicli  mir  weuigt'  Baiillfii  in  Betracht  koiiitUHii  timl  diese 
nur  an  Vicstimmte  Partien  gelangen,  so  kikalisiereii  ^icb  zu  Anfang  die  Herde 
buupthächlieh  aa  der  Sclileimhaut  der  Niereuki-Iche  uud  der  Papillen;  erst  iiu 
utvitereu  Vtrlaufe  gnüfp»  sie  auf  das  eigentli«lie  Nii'rengewebe  über  und  führen 
durch  Kumnmnikatiou  zu  umfangreichen  Zerstörungen  (Ne|ihri>i»hthisis). 

Im  Kiiidesalter,  wo  eine  Infektion  von  außen  nach  Lagö  der  Verhält- 
nisse viel  seltener  stattJlndet,  ist  daher  auch  die  Nephroplithisis  recht  selten. 

Noch  manchpu  Autoren  iTkraukeu  Miliiner  liiiutiger  als  Frauen. 
Eicli borst  dagegen  hatte  initer  38  Fiilieii  von  Nierentuberkulitse  16  Männer 
lind  22  Frauen,  trotzdem  die  (jesiinitzahl  der  anfgenoinineiien  Frauen 
irlieblich  geringer  war  als  die  der  Miinner. 

Die  eigentlichen  Haniwege.  Urethra  und  Ureter,  sind,  die  eine 
wngen  der  schnellen  Pa.ssage  der  infizierten  Flüssigkeit,  der  andere  wegen 
der  steten  Berieselung  mit  Harn,  zu  einer  Ansiedhing  der  Bazillen  weniger 
geeignet  als  die  Blase  und  das  Nierenl»eeken.  Im  letzteren  limlet 
eine  gewis.se  Stagnation  statt;  in  der  Blase  süid  besonders  geeignet  da» 
Trigonum  und  die  Ureterenuuindungeii.  Auch  liei  intakter  Blase  würde 
flbrigens  ein  Ergritfensein  der  Niere  nicht  notwendig  eine  Infektion  von 
unllen  ausschlielkn,  wenn  wir  müh  der  analogen  Erkrankungen  iti  den 
fitferen  Absehuitten  im  Respirations-  und  Parmtraktus  bei  Verschontbleiben 
der  oberen  Wege  erinnern. 

Das  Eindringen  und  die  Ansiedlung  der  Bazillen  in  den  Harn- 
wegen wird  erleichtert  und  begünstigt  durch  tionorrhoe,  durch 
Strikturen  und  Phimose  (Salzmanii  fand  bei  einem  jungen  Manne  mit 
einer  Phimose  und  alten  Striktur  hinler  der  Fossa  navicularis  eine  Tb.  des 
vurdereij  Hariiröhrenabsehnittes  und  der  tilans),  durch  vorausgegangene 
Nephritis  und  Trauma  (Duret);  einige  Autoren  (.laecoud)  glauben, 
dali  wiederholte  Kongestionen,  Älkohulismus,  der  Ansiedlung  förderlich 
seien.  Auch  Gravidität  soll  die  Tb.  ungünstig  beeinflussen,  vielleicht 
durch  den  erhöhten  Lymjdistrom  vom  üouglasschea  Raum  aus,  wo  sich  die 
Tuberkelkeinie  mit  Vorliebe  ansiedeln  (Sommer). 

Ferner  sei  auf  die  namentlich  bei  einer  allgemeinen  Miliartuberkulose 
nicht  seltene  Entstehung  aut  dem  Bhitwege  mit  Bildung  mehr  oder 
minder  zahlreicher  Herde,  besonders  in  den  Nieren,  hingewiesen.  Doch 
nimmt  dieser  Infektionsniodus,  wie  in  den  übrigen  Organen  so  auch 
hier,  meist  weniger  das  klinische  als  das  pathoIogisch-anatt>misehe  Inter- 
€ä>se  in  Anspruch,  v.  Krzywieki  halte  unter  seinen  2'J  Fällen  keinen, 
der  ftir  hämatogene  Ausbreitung  sprach. 

Außer  der  exogenen  mid  häraatogenen  Infektion  kommt  die  lyniplio- 
gene  in  Betracht.  Bei  der  allgemeinen  Miliartuberkulose  ebenso  wie  bei 
den  durch  die  Blutbahn  vermittelten  pyämischen  Metastasen  oder  intra- 
venös injizierten  Pulvern   sitzen  die  respektiven  Herde  in  der  Niere  aus- 
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scblit.'ßlicli  Oller  \iir\viegeinl  iij  der  Rindeusiibstanz,  da  die  FivmdkCir|>(^r 
liit'r  in  di'd  Kimieiikapillai'en  folgehalteu  »verden.  während  dt'i'  Sitz  in 
den  iiaiiptsüehlieh  von  der  Kinde  mit  Baut  versorgten  Pyramiden  mehr 
auf  lyaipho^eue  Entstphiiiifr  liiiidmitet,  Tendeloo,  der  sieli  eiiifreheiid 
mit  dieser  Frage  bcschärtigto,  war  in  der  Lage,  in  zwei  F'ällen  dea  Weg 
von  den  tuberkulösen  Hronchialdrüsen,  beziehungsweise  der  Lunge  zuiu 
adliärenton  Zwerchtell  und  von  dort  zu  einer  Ketle  |iaraaort.aler  DrQseu 
und  zur  Niere  mit  ziemlicher  Sicherheit  zu  verlbigen  und  dureli  die  Spuren 
gleichzeitiger  Pignieiitablagerungen  nocli  wahrscheinlicher  zu  inachen.  — 
Die  Annahme,  dalJ  Tl».  H.  an  irgend  einer  Stelle,  Lunge,  Darm,  oder 
durch  Verletzungen  in  den  Kiir|jer  aufgenoniinen  werden,  dann,  nhne  an 
diesen  vielleicht  nicht  disi»onierteii  ürganeu  Verändertingen  hervorzurufen, 
in  die  Bhitbahn  gelangen  und  endlich  bei  ihrer  Ausscheidung  durch  di« 
Niere  die  (lelegonheit  wahrnehmen,  sich  in  diesem  zutallig  emjdanglichereu 
(Organe  anzusiedeln  (Stiniziiigi,  ist  niehr  theoretisch  konstruiert  als  durch 
irgend  welche  Tatsachen  gestützt. 


6.  Infektion  der  Brustdrüse. 

Die  klinisciien  Erscheiunngen  siehe  Kapitel:  Tab.  Komplikalionen. 

An  die  Inlektion  der  (.Jeuitalion  sehlieüt  sich  jene  der  Mamma  uu. 
IHn  Tli.  der  Mammii  war  früher  unbekannt  fVirchovv),  nur  einzelne 
Autoren,  z.  H.  V'elpeau  1854,  halten  auf  ihr  Vorkommen  hingedeutet. 
!)ul>ar  hat  sich  zuerst  (18H1)  eingehender  mit  ihr  beschäftigt,  worauf 
bald  weitere  Brtjba<.h1uDgen  von  Duret,  Ohnacker,  F^oirier.  Verchere 
Urtliinann,  Habrrniaas,  Bender  ti.  a.  folgten.  Mandry  konnte  1891 
bereit  28  und  Bartsch  1901  üb  histolugisch  sichere  Fälle  zum  Gpg»?n- 
stande  zusammenfassender,  wertvoller  Dai*slelhmg  machen. 

Die  mt'isten  I^ällo  davon,  näjiilich  Ol»,  betrefien  das  weibliclie  (ic- 
schlecbt.  denen  nur  zirka  b  nuitmliche  gegenüberstehen.  Die  beiden  Brusl- 
drftsen  waren  gleich  oft  und  eiimml  beide  befallen.  Nach  den  Alters- 
kljis.sen  vcrleillen  sich  Bartschs  Fidle  wie  folgt: 

1—10  Jahre  .  .  1  i'uli  20—30  Jalire  .  .  20  Fälle  über  40  Jahre  .     17  Fill« 

10-20      „     .  .  7  Pille        30—40     „      .  .  Iß     „  ohne  Aachen    .    4      , 

Es  fallen  also  die  meisten  Fälle  in  rlie  Zeit  der  (jeschlechtsreife 
und  nacli  Abzug  von  2  Männern  'M  oder  zirka  öü*/«  auf  das  20.  bi.s 
40.  Jahr,   in   die  Periode  der   meisten   Geburten:  27  der  weibliehen  Per- 


nen  überhaujit  waren  Nulli|inrae  und  2  davon  Virjrine.s. 


^^1  Die  Bevorzugung  ttes  weiblichen  (leschlHchles  und  der  gesehleclits- 
^^pfen  Jahre  wird  mehrfach  der  stärkeren  Entwicklung  der  weiblichen 
^Bust  zugesidiriebeii,  die  ein   grolieres  Verbreit ungsfeld  für  die  Bdcterieu 
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biftpt  und  durch  reichlicht?  Blut/.uluhr  bei  EiiiU'Ht  der  PiiliHriäl  mul 
l>itktatiuii  auch  eine  trrölSert'  Ablageninjr  der  Ki'iiiu'  ln'diuirt  iH<'eriiik, 
Jlultermuas). 

Hier  soll  also  die  reit;hlii;hero  UlutzufuLr  dispüiiiereii.  wahrend 
in  der  Lungenspitze  irenide  die  vermindert^  BlutzuJlihr  als  .ofieiibar 
tliMponierend"  hezeichaet  wirtl  (^!). 

üravidität  und  Laktat iuii  sitllen  dielirüise  dauenidenijdanglieher  niaidjen. 

Dubar  dagegen  bestreitet  eine  Wirkung  \on  Regel,  tieburl  njul 
Laktation,  da  gerade  Frauen  erkraakteti,  die  nie  oder  lange  vorher  ge- 
boren hätten. 

Wenn  (iebiirt  und  Laktatir)n  als  solehe  den  Ausschlag  gäben,  so 
würden  diexo  Faktort'ii  doch  wohl  mein-  hervortreten:  nach  Man dry  zeigte 
sich  aber  die  Erkrankung  nur  in  *'ineni  Drittel  innerhalb  der  ersten 
'I  Jahre  nach  der  Geburt,  bei  andern  Frauen  vprstrichen  selbst  10  bis 
I(j  Jahre. 

Auch  Habermaas  Fall  —  eine  Frau,  die  dreimal  gelturen  und 
ihre  Kinder  wegen  Hohlwarze  der  rechten  Brust  nur  an  der  linken  ge- 
stillt hatte,  erkrankte  an  der  reehteti  an  Tb.  —  spricht  nicht  gerade 
für  die  große  Kollc  der  Laktation. 

Für  die  Infektion  der  Brustdrüse  kommen  verschiedene  Wege  in 
lii'traidit :  die  direkte  Infektion  von  außen  durch  die  Milchausfflhrung.s- 
gäiige.  da.s  Cbergreilen  aus  der  Nachbarschaft  direkt  oder  durch 
die  Lympli bahnen,  die  Blutbahn. 

\m  wenigsten  kommt  wolil  die  Blutlialiii  in  Betracht.  .Mun  könnlB 
zwar  denken.  daU  Tb. H.  von  irgentl  einem  im  Körper  lictindlichen  Herde  in 
den  Blut.stroni  aufgenommen,  zum  Teil  durch  die  Milchdrüse  aiisge.st;hieden, 
zum  Teil  a))er  darin  /.urUckgehalteii  werden  und  sich  ansiedeln.  Aber  dem 
slohen  eine  Reihe  von  Tat.sacheu  eutgegcii. 

Fün<  erste  handelt  es  si(di  niehrlacli  um  Personen,  die  ganz  frei 
von  son.stigor  Tb.  oder  nur  in  geringem  ürade  tnlierkidiis  sind  und  auch 
in  der  Folgezeit  keinerlei  ZHcbeii  finor  tuberkulösen  Bin» Infektion  dar- 
bieten. 

Zweitens  fehlen  se!t>st  bei  lnH-hfiradiger  Tb.  (auöer  der  Miliar-Tub.) 
in  der  Re;re|  die  Bazillen  im  Hhit.  Jatiis  bekaiinle  Befunde,  auf  die 
Üubar  und  lieerink  sich  stützen,  sind  anderweitig  widerleirt.  (S.  S.  4.'{4.) 

Endlich  bilden  die  Hrustdrösen  auch  für  die  im  Hlnte  betindlielien 
l-fiikterien  keine  eiirenllicheri  Ausscheidunirsoriiane,  (ierade  diese  Fraire 
wunlc  wegen  ihrer  Witddigkeit  fin*  die  Infektiitsitüt  der  Milch  )ilil bisischer 
Frauen  eingehender  ge]»rüft. 

Basch  und  Weleniinsky  hatteu  nn  Tieren  festgestellt,  daß  Infek- 
tionskeimc  mit  der  Milch  nur  ausgeschieden  werden,  wenn  Hämorrhagie» 
oder  Lukalerkrankungen  iu  der  Drüse  selbst  vorhanden  sind.  S{>ediacci 
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kommt  l)i.-i  seim-ri  Eiperiiaeiiteii  au  säugeadeu,  mit  Tb.  B.  geiiupften  Ti»»ren 
zu  d<»m  Scbhisse,  daß  die  gesäugten  Jungen  iiiclit  durüh  die  BuzilleiL, 
souikru  durch  deren  Toxine  zu  grmide  gehen.  Auch  die  Untersuchungen 
um  Menschen  von  Escherich,  Fede  u.  ii.  waren  negativ,  positiv  nur  die 
vou  Roger  &  (xarnier  und  None witsch.  (Siehe  Seite  242.) 

Es  lehlea  also  bei  den  alleniu^i-stei!  Fraueu  mit  Mamnia-Tl).  alle 
Voraussetzungen  für  <Iie  Aniialitne  eiin'^r  Blutin fektion. 

Für  du.s  Überg-reiA'u  dur  Tl>.  aus  der  Navlibarsclüiri  aul  dii' 
Mamma  liegen  mehrere  Bcnbaehtuiigen  vor.  aber  man  hat  diesem  MtMiiis. 
inmiontlich  dem  Cbergangn  aiK  lii^Ji  Axillanlrüson.  unter  dem  Einflüsse 
Ivöni.trs.  der  die  Mamma-Tb.  aussL'LlielJlii-h  auf  diese  Drüsen  zurück- 
y.uliilirt'ii  si-lieint,  eine  viel  äu  groüe  Bedeutung  l)eigeraessen.  Einer  solchen 
Deutung  diT  Fülle  von  Heraud,  Venieuil,  ],c  Deiitu.  Duret.  Argollier. 
Ht^erink,  tJarrel,  stellt  die  Darst<dlung  von  t.ihuiieker,  Maudry. 
Uurtseb  n.  a.  gegenüber,  nach  welcher  die  Drüsenerkrankung  si'knndür 
und  vnti  der  Maiuina-Tb.  abbiingig  ist.  Wie  dies  aui-U  der  sonstigen  Er- 
lalunug  an  HauptorgaiiPii  und  Lymphdrüsen  entspriebt,  sind  die  Mamuiu- 
lierde  wobl  in  der  Kegel  das  Primärt*,  treten  aber  wegen  ihrer  ver- 
steckten Lage  und  ihres  vielleiidit  <iureh  die  Gewebssäfte  der  Mamma 
venwgerten  Wachstums  sjüiter  hervor  uls  die  obcrrtäcblicben  und  icidiler 
stftrenden  Achscidilisen.  Den  sekutidärrn  Charakter  der  Acbseldrüseii-Tb. 
licweist  aueh  ihr  s<>lteiies  Auftreten  olmc  Mamma-Tb,  iwler  sonstige  nach- 
weisbare Infektion  im  Aufsaiigniigsgebi4*tt'.  am  Anne.  Zudem  fehlen  in 
etwa  einem  Viertel  dei'  Fälle  die  gesidiwulli'ueii  Atdiseldrüsen. 

Auch  für  Carle«  Ansicht,  dail  die  Mamma-Tb.  immer  eine  sekundäre 
Erkrankung  infolge  von  Knochen- (Rippen-)  und  Pleura- Tb.  sei,  fehlen 
die  positiven  L'iiterlagon, 

Ein  deutliches  t'liergreifen  aus  der  l imgebiing  zeigt  Johannets 
Fall,  wo  bei  Lungentb.  ein  subpleuraler  Tuberkelknoten  den  3.  Intcrk«>stal- 
rauni  «hnvliltroclien  hatte  und  von  da  ins  Miunmagewebe  eingedrungeu 
war.  Wehe  uocli  Lbergreifeu  vom  Knochen  und  l*lem-a  (tiaudier  «S:  l'eraire), 
vom  Media,stinuni  (Argelüer). 

Der  dritte  Infekt ionswn'g  hingegen,  durch  die  Milchausführungs- 
günge  von  außen,  winl  an><clieiuend  zu  gering  veranschlagt,  vou  manchen 
vollkonmien  ignoriert. 

Die  weibliche  Brust,  iianientlicli  die  Zitze,  ist  durch  ihre  [U'omiiiieuie 
(lestalt  häufig,  viel  mehr  als  die  miinnliclie.  allen  möglichen  kleinen 
Keizungen  niid  Insulten  ausgesetzt.  Die  (ielegenheiten  zur  e-ttcrnen  In- 
lektion  sind  mannigfaltig:  die  hin  wni  wieder  durch  dicke  .Sehintitzkrust*.MJ 
liekuntlete  IJnreiidichkeit.  die  liäulige  Berührung  (Keibnug)  und  das 
Kratzen  an  juckemlen  Kbagaileii  intd  Kxkoriationeii  mit  dem  schmutzigen 
Pinger  namentlich  euier  Phthisika,   in   andern    Fällen   die  beliebte  Ver- 
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wt'iiduiig  scljiimtzix'-i'  I'a^jpeii  und  Ta«'lic'nlöcher  (!)  als  Einlage  gegou 
lii«'  Killte  und  ?,ur  Vortüiisi-huiiir  iiutCirliclipr  Rei/,i\  zuwt'ilen  Kösscn, 
Saugt'ii  itiul  Sijiel  iu  «'xtnivagauti^in  Lii-!ios(ivii)eii  daa-li  i'iiH'U  tulterkulösea 
I'artiKM',  was  uaiiHMitlicti  l»'i  jugnndlii'lien  Pei-soneti  /ai  iHTilcksicLligen  ist. 
Ortlniianti  sali  di«-  Ktitwicklunir  t'iiipr  Muiiniia-Ti>.  im  Ans^-lihiD  im  fin 
kleines  rui"nuki'l;iljnlirli<'s  KmiU-lifii  au  iIm'  Hiust,  das  die  l'utieutiu  s(dbsl 
ötfnete.  In  Denimes  Fall  kam  die  Infektion  der  fistulösen  Wundo  walir- 
seheinlich  durdi  aulgclfgtr  Tli.  H.-Iialtigp  Tasc-hentOcher  zu  stände. 

Bei  dieser  i'xteriiLMi  [tilKktimi  denke  itdi  in  «istt'r  Linie  woniger 
au  das  Eindringen  der  Haztllen  in  das  ijuiuen  der  Au.sl'Qlirungsgänge, 
wo  die  Rielitung  des  MilcUstromes  die  Ansiedlung  der  Th.B.  zwar  nicht 
alisulnt  hiiid»M-f,  ahfr  ersc-hwert  —  tiinidern  Avejr  melir  an  d<Mi  Import  durcli 
die  häufigen  Eskuriat Jonen  in  die  die  .Mileligiinge  liegleitenden  Lviupli- 
gefäße,  worauf  auch  der  histctlogische  Beginn  des  Prozesses  im  inleiarinnseii 
Hindegewx'lie  hindeutet. 

Daß  tnitzdenv  seihst  in  *ler  Zeit,  wo  die  Mamma  den  meisten  Kuu- 
takteu  ausges<*tzt  ist.  während  (iravidität  und  liaktation,  nicht  öfter  In- 
fektion eintritt,  mag  iu  gewissen  entwiekluiigsheunnenden  Eigenschaften 
der  Milch  Iw'griimlet  sein. 

Wie  ;in  andenni  Organen,  Knnciifti  und  (ielenken  (siehe  Seite  .'?44(, 
mögen  aiieh  Traumen,  ehenso  VDrangeliende  Entzündungen  einen  gewissen 
Kintluß  Ulli  ilie  Entstfdiniiy.  der  M<iirnnu-Tl»,  Iialii-ii  (Sabrazi's  und  Binaud. 
t.,'arje). 

So  trat  nach  Poirier  Itei  einem  4Ufährigen  Manne  Matmn:j-Tli.  als 
ein  v»Mi  der  rechten  Brust  bis  zur  Achsel  höh  1«  ziehender  Strang  auf:  nach 
Bartsch  war  ein  Trauma  in  S  Krdleji.  eine  fnlhere  Ma.stilis  oder  iilndirlu> 
l'rozesse  in  7  Fidlen  nachzuweisen;  in  den  Fidlen  vi»n  Honx  und  Se-jiude 
ging  der  ur.sj)rQnglicli  entznndlicbp  Prozeli  in  TIr.  fll)er. 

Wii'  viele  vtm  den  bis  jetzt  bekannten  Fällen  der  Mannna-Tb.  wirk- 
lich iMimär  im  anatomischen  Sinne  sind,  läßt  sich  nicht  teststellen,  da  die 
meisten  nicht  znr  Sektiim  kamen,  sondern,  zeitweise  geheilt,  weiterer  Be- 
•ibachlnng  sieh  entzugeii.  Aber  auch  der  klinische  BegritV  schwankt  liier 
wieder  wie  auf  andern  tiebietnn.  indem  eine  Reiiie  Anlnren  (l'iskacek, 
Argellier),  vne  es  eigentlich  .selbstverstiiiKtlicIi  ist,  nur  jene  Fälle  als 
primär  gelten  lassen,  bei  denen  der  ganze  übrige  Ürganisnms  frei  von  Tb. 
ist.  während  Mandry,  Lotheisen  und  Bartsch  aüe  jene  darunter  ein- 
leilieii.  bei  denen  die  Mamma-Tli.  niciti  k'intinuieriieb  nnt  Tb.  eines 
andern  Urganes  zusanimenhfmgf.  Castellani  biTirhlet  \(Ui  2  FiUleu  bei 
iranz  gesinulen  idclil  bflastelen  Frauen,  ebenso  iJavis  bei  einem  17jährigen 
Mädchen.  Helütiv  hütttig  sclu'int  die  Manmiti-Tl».  Iiei  frilln'r  '<krnfnlr>sen 
Personen  aufzuti*eten. 
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Weit  Iiiitiligcr  als  lu'lui  Mciisäirlieii  küinint  bei  Külit^n  die  Matiinm-Tl'. 
vur.  Billig.  «1er  zuerst  mif  ihre  Häufigkeit  iind  iiaineiitlicli  ilir  priiiirirc!!! 
Aiiitieten  hinwies,  beobachtete  in  4  Jahren  31  Fälle,  Ostertag  fand  sie 
im  Berliner  Schlachthofe  in  5'7n,  Siedaiugrotzky  in  Sachsen  in  oO^/j 
iler  an  Tb.  orkranlcten  Tiere.  Die  hämatogene  Infektiun  wird  hier  gewöhn- 
lich als  die  wahrsoheinliehste  bezeiehuet.  Doch  habe  ic!i  an  anderer  Stelle 
auf  die  ungewöhiilleh  reichliehen  Gelegenheiten  eitcrner  Infektion  diircli 
tnlii'rknlüse  Abgänge  nnd  durch  Bestreichen  mit  tulverkiilosen  Sekreten  von 
Seite  erkrankter  Mägde  hingewiesen.  Siehe  Seite  143. 


7.  Infektion  des  Auges. 

Am  .4iige  winden  die  ersten  BeobacJitungeu  vun  TIk,  inid  zwar  iu 
der  ("horididea  von  Aiitenrieth  1808,  Gueneau  de  Miissy  I8H7  und 
Ger  lach  1852  gemacht.  Eine  genauere  Be-schrcibniig  verdanken  wir  erst 
nach  Eiitdi-ckting  dea  Ojjhtliahuoskope.s  Jäger,  Manz,  Husch.  Im  gleichen 
.Jahre  wie  Jäger  beschrieb  auch  v.  Graefe  eine  Cisoriuiditis  im  S<diweiu&- 
aiige.  Die  Irfthen^n  Beobachtungen  brachten  die  Ohorinidfaltubeikulose  jnit 
der  Lungentuberkulose  und  tuberkulösen  Meuingilis  in  Beziehung.  Cohn- 
lieim  sah  sie  1867  lediglich  al*!  Ausdruck  einer  über  viele  Organe  ver- 
breiteten Tb.,  insbesondere  einer  akiitiMi  MiliartiibiM-kiilose  an.  zu  deren 
Diagnose  er  den  »plitlialmoskopischon  Befund  heranzog.  Erfüllte  sich 
auch  die  daniii  geknüpfte  Hoffnung  nicht  in  vitUcm  rmfange,  so  brachte 
das  Verfolgen  diesr-s  Vorsehlages  doch  manche  wcrtvidle  Aufschlösse.  (Siehe 
Weiss,  Money  sowie  Kapitel:  Diagnuse.) 

In  der  Iris,  und  zwar  beiderseits,  beschrieb  zin-rst  Tb.  tiradeuigo 
lfS69.  Perla  1873  und  Cuspary;  Küster  fand  in  einem  Irisgranuloni 
isiilierte  Miliartuberkel  ohne  Erkrankung  anderer  Oignne.  Nach  Manfrcdi 
umfassen  ilie  Irisaffektionen  älterer  Autoren  wohl  meist  tuberkulöse  Pro- 
zesse, eine  Ansiclit,  welclter  sich  auch  Ilaensell,  Haab  u,  a.  anschlössen. 
Festeren  BnJen  gewann  die  Kenntnis  der  Iristuberkiilose  durcli  die 
kasuistischen  Reitriigc  von  Manfrcdi,  Weiss,  Saraelsohu,  Sattler, 
Ilaensell,    Haab,    Fsvlchi,   Hüter,   V,  Arlt,  Wulff,  Maren  u.  a. 

Die  übrigen  Teile  des  Auges  sind  nur  selten  der  Sitz  tnberkn löser 
Veränderungen;  in  der  Retina  wurden  v«ii  Bouchiit,  Perls,  Manfrcdi. 
Weiss  zuerst  Tuberkel  beobachtet. 

Tb.  des  Sehnervi'U.  seiner  Scheiden  und  der  Netzhaut  beschrieb 
Sattler,  Er  bezieht  sich  auf  ähnliche  Beobachtungen  von  <'ruveilhier 
und  Hjort.  v.  Herf  f  stellte  15  derartige  Fülle  aus  der  Literatur  ju- 
sainnien.  Sie  tritt  hauptsächlich  im  kindlichen  Alter  auf  (v.  Michel). 

Im  Glaskörper  beobachtete  Tuberkel  Poncet,  Falchi,  Eperon  und 
Haeiisell,  und  zwar  sekundär  durch  die  Umgebung  fortgepflanzt.  Deutsch- 
mann fand  im  Zentrum  des  Glaskörpers  eines  eniikleieiten  menschlichen 
Auges  eine  hyaline  glänzende  Masse  tuberkulöser  Natur,  die  er  als  primäre 
(ilaskörpertubcrkulose  aufraßte. 

Die  Sklera  als  Urspriingssitz  des  tuberkulösen  Prozesses  linden  wir 
in  einem  von  Wagcnmann  zitierten  Falle  Köhlers;  gewöhnlich  wird  sie 
nur  bei  Perforationen  in  den  ttibcrkiitöseu  ProzcJ  hineingezogen. 
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Auch  die  Kornfta  srlieiul  li:mpLsäelilieh  Im  Ihin^libriichou  von  Aev 
Tiefe  her  oilcr  b^i  gleichzeitiger  Konjiuiktivaltiilurkiilosc  zu  erkranken. 
Ar<Mileo  wolltft  zuerst  an  tlor  Knrni'ü  primäre  Tiib(*rkol  bciibaiihtot  haben. 
Spiiter  wurden  solcln*  von  Sattler,  Panas  und  Vassaui,  Nikati,  Koy 
lind  Alvarea  Wschrk-bi-n. 

Die  Konjunkt ivii  als  Sitz  der  Tb,  wurd»-  zuerst  tiiireh  eine  kurze 
Mitteilung  Kristtsrs  bekaunt;  bald  darauf  folp:ten  ausführlichere  Besehrei- 
biingen  von  Sattler,  Walb,  Herter,  Boek,  Baumgarten,  Amiet,  Bur- 
nett, Den  ig  u.  a.  Die  lupöse  Form  der  Kvnjunktivaltuberkiilose  wurde 
von  Alexander,  Pfliiger,  Hans  Adler  beiibachtet,  von  Neuinann  und 
Laskiewicz  histolugiscli  genauer  iintersueht  und  die  Kasuistik  dureh  die 
Beiträge  Tun  Horiier.  Mllligan.  Faiehi  und  zahlreichen  anderen  er- 
weitert. 

Die  klinischen  Erficheinungen  siehe  Kapitel:  Ttib.  Kumidikationen. 

Was  die  lläiifig:keit  der  Augerttuberkulose  anlatigt,  sn  gibt  Roki- 
tansky an,  daG  er  auf  14.(K)0  Fälle  sie  niemals,  Hirschljerg,  daß  er 
auf  tiO.OOO  Äugenkraiike  sie  nur  etwa  r2mal  beohaehtet  habe,  während 
Mules  in  Manchester  unter  .53.Ü(M)  Fäik'u  ihr  nur  Itual  begegnete.  Diese 
Zahlen  stammen  zum  Teil  aus  einer  Zeit,  wo  man  erst  angefangen  hatte, 
eine  richtige  Diagnose  zu  stellen.  Wie  die  Beol)achtungen  mit  uaehseuder 
Kenntnis  .au  Häufigkeit  zunehmen,  sehen  wir  am  besten  an  der  Kon- 
junktivaltiiberkuldse:  während  Köster  1873  den  ersten  die.siiezüglichen 
Fall  mitteilte,  stellte  Haab  1879  schon  7  und  Ainiet  1887  bereits  47  solcher 
Fälle  zusammen.  Übrigens  dürfte  auch  jetzt  n<K'h  mancher  Fall  von  Augen- 
tuberkulose unter  fremdem  N'amen  ^elien.  Bei  meinen  Tieren  (s.  S.  138  > 
konnte  ich  nicht  immer  so  ty {tische  Veränderungen  konstatieren,  wie  sie  von 
den  Autoren  als  klinische  Merkmale  angegeben  werden,  und  auch  die  mensch- 
liche; Aiigentnlierkiilose  entbehrt  hin  und  wieder  dieser  Charakteristika. 
Daher  hält  /.  B.  Vignes  für  diagnostisch  wichtig,  ein  Stück  ulzerierten 
Gewebes  (nicht  nur  den  Eiter)  mikroskopisch  zu  untersuchen,  und  Pari- 
naud konnte  die  tulierkiilöse  Natur  eines  Lidgeschwüres  erst  durch  Impf- 
versiiche  feststellen.  Bei  den  an  der  Oberfläche  liegenden  Herden  vermag 
vielleicht  eine  sekundäre  Infektion  mit  anderen  Bakterien  das  »ewohute 
anainmische  Bitd  wesentlich  zu  verändern. 

In  einem  Gli<im  der  Xetzhaut  hat  Sattler  eine  große  Anxahl 
.Miliartuberkel  gefiitiden  iiudVahide  weist  auf  die  IJntersuchmigen  da  liiama 
Pintos  über  die  nahe  Verwandtschaft  des  (ilioms  mit  der  Augentuber- 
kulose hin.  Das  Chalazioti  bezeichnet  H,  Wagner  als  ein  zum  Teil 
tuberkulöses  liraiiuJationsgewebe  und  Tangl  fand  in  einer  Anzahl  solcher 
Fälle  Tb.  B.,  Befunde,  die  auch  von  anderen  Autoren  bestätigt  wurden: 
diwh  müssen  sie,  falls  nicht  Imiifverstiche  vorliegen,  wegen  der  möglichen 
V^erweehslting  mit  Smegmabazillen  mit  einer  gewissen  Vor.sicht  aiifgenonnneii 
werden.  Die  Auffassung,  die  Cha!azie]i  überhau|it  als  tuberkulöse  fiebllde 
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^B|   betrachten,    wiiidp    intfz    mancher    histol(>p;iseheii    AhiiltchLeileii    von 
^BTeifi».  Dnutschmann.  Fianrlwohr  iiml   l>oyl  7,iirQ('k;rovvies«'ti. 
^^        ti))erbltckfjn  wir  (Ji»;  kliiusrh^'ii  iiml  osptTiiueiUeüoii  Erlabriingen,  so 
linden  wir  keinen  Tdl  des  Auges  immun  gegen  Tb,  B.  Wo  derselbe  hin- 
kumnit    und    haften    bleibt,    findet   er  die  zu   seiner  Entwickhing   not- 
wendigen Bedingungen,    sei  es  in  der  Chorioidea.  der  Kornea,  dein  «»las- 
^kör[ier,  <k!r  Bindehaut  und  selW.st  dem  Tränensack. 
^^        Die  tuberkulösen    Erkrankungen   des   Auges  scheiden   sich  in  zwei 
^nruiipen,  je  naehdem  der  vordere  oder  hintere  Teil  ergriffen  ist.  Diese 
Trennung   ist   sowohl  liegriimiet  durch  die  Begleiterscheinungen  als  auch 
durch  Prognose  und  Verlaul. 

Die  disseminierte  Cliorioidt'altulierkulose  i.st,  Avio  schnn  Cohn- 
heim  nachgewiesen,  in  der  Regel  der  Ausdruck  einer  allgemeinen 
Injektion  und  daher  besonders  Teilerscheinung  der  akuten  Miliartuber- 
kulose, So  fand  auch  Bock  unter  2:i  fiiiHii  von  ir>  an  Miliartuberkulose 
Oe.slorbenen  in  19  Fdllen  Tb.  der  t'horioidea.  Gleichzeitig  mit  der 
Chorioidea  können  auch  Meningen  oder  riehirn  tulierkuli'is  ergriffen  werden 
(in  einem  Falle  Hirschbergs  z.  B.  war  ein  tuberkulüsor  Timior  im  Piuisi. 
Die  Beteiligung  der  Chorioidea  in  den  Fidien,  in  denen  Bazillen  im  Blute 
krHseii  (akute  Miliartuberkulose),  erklärt  sieh  aus  dem  (jelaßreichtum 
dieses  Gebildes. 

Während    bei    der  Chorioidea    die   Erkrankung   meist  binokular 
auftritt,    sind   die   (Tebilde   der  vorderen    Bulbushälfte  und   die  äußeren 
Teile    des   Auge.s,    Konjunktiva,  Tränenwege,   Lider,  in   der   Kegel   ein- 
seitig befallen,  so  dafi  hier  auch  eine  andersartige  Entstehung  als  durch 
den    Blutkreislauf  in  Rechnung  ku  ziehen   ist.   Am  häufigsten    scheint, 
wenigstens   nach  den    bisherigen  Beobachtungen,   die  Iris  der  Sit/,  von 
Tuberkeln  zu  sein. 
^^        Die  Iristuberkutose  entsteht  seknudär  entweder  durch  \'erlu'eitung 
^Bes  Virus  in  der  Kontiguitfit  oder  im  Anschlu,s.se  an  einen  entfeniter  ge- 
lagerten Herd,  bvsonders   an   eine  IjUngentuberkulose,  oder  sie  bildet  die 
^Kfste  Ansiedlung  der  Tb.  R. 

Poncet  stellte  z.  B.  »nnmi  UijiUirigen.  hereditär  nicht  belasteten  und 
bisher  nie  kranken  Burschen  mit  primärer  Iristuberkulose  vor.  der  nach 
EnukleatiDU  rl<'s  Auges  auch  in  der  Folgiyzfit  kein  Zeielion  von  Tb.  iiufwics. 

Einen  anderen  Fall  von  primärer  Tb.  de,s  Uvealtraktus  verölfentlii^ht 
Schäfer:  E.s  handelte  sich  um  einen  unbelasteten  aonst  gesunden  Soldaten 
(Hypopyon  und  Perfaratiou  nach  auüeu). 

Wapenniauti  beobachtete  eiuen  44.iiihrigt'n  Mann,  der  weder  hereditär 
belastet  war  noch  sonst  irgend  eine  tubt'rkulöso  Veränderung  zeigte,  uüt 
Iridocyclitis  liiberculosa. 

Auch  .liiii  Hnone  bericlitete  von  Piner  primären  Iristuberkulose  bei 
einfiii    sonst    sfcsiiiiiJeii    22jährigen  Soldaten,    und  Neese    fand    eine    tiibcr- 


Ifikalisierten  tiiberkiiliisw)  Erkraiikiin;?  fehlt«'.  Anseheiiiond  primäre  Uvcal- 
tnlwrkiilosf'  liabeii  n<idi  Iresi-hrieben  I'iirin^iid,  Alexander,  Ilirschberg, 
Srituelsohn»  J}ucU  (siehe  auch  DiMiig'l.  Tu  einem  Fall  Liittges  sehen 
wir  ilif^  Entstehung  einer  tnb.  Piinophthalniie  dureh  das  Puerperium  an- 
schoineiid  begii ostigt. 

Zuweilen  ist  eine  InfekHonsgelegenheit  durch  die  Umgebiinir 
dt\s  Kranken  gegeben,  so  liei  Swan?.y,  wti  ein  zwnijäliripes,  sonst  irosundes 
K'iuil  eiaen  die  Hinterfliicbe  der  Hornhaut  berührenden  tuberkulösen  Knoten 
an  der  Iris  zeigte.  Die  Eltern  des  Kindes  waren  phthisisch,  das  Kind 
selber  fünf  Monate  nm-h  Eniiklfation  des  Auges  gesund.  Bei  Birch- 
Hirsehf'eld  und  Hausmann  war  gleichfalls  die  Mutter  tulierkulüs. 

LäOt  auch  die  Lage  der  vorderen  Kammer  eine  Verunreinigung  von 
außen  bei  nicht  perforiertem  Bulbus  a  priori  als  Hnwfthrscheinlich  er- 
scheinen, so  ist  diese  Möglichkeit  doeh  nicht  aiisxusehlit'llen,  naclidem  die 
Konjiinktiva,  die  siimtücben  Schleimhäute  und  sogar  die  äulkre  Haut  sich 
unter  Umstünden  als  durchgängig  för  deti  Tb.  B.  erwiesen  haben.  (Siehe 
Seite  138  ff.) 

Als  Beispiel,  wie  kleine  Fremdkörper  auch  ohne  besondere  Ge- 
walt bis  an  die  Iris  gelangen  können,  berichtet  Pagenstecher  von  Liiner 
(nicht  tuberkulösen)  Knötchenbildung  der  Konjnnktiva-,  Sklem-.  Kornea- 
imd  Irisoberfläche  bei  einem  Kinde,  dem  eine  Raupe  ins  Auge  gefallen 
war;  in  den  Neugebilden  konnten  die  Raupenhärchon  nachgewiesen  werden. 
Eine  solche  Ps. Tb.,  hervorgerufen  durch  Holzstilitter,  bat  auch  Stock 
beobachtet.  (Siehe  Stargardts  Zusammenstellung.) 

Treitel  sah  einen  kleinen  erbsengroßen  Tumor  der  Iris  und  Kerato- 
Iritis  vier  Monate  nach  einer  Verletzung  durch  einen  Strohhalm  bei  einem 
lajährigeii  gesunden,  aus  erblich  nicht  belasteter  Familie  stammenden 
Knaben.  Die  Knötchen  traten  analog  der  Inkubationsdatier  lici  den  Impf- 
versuchen  drei  Wochen  nach  der  Verletzung  auf. 

Die  wenn  auch  .seltene  Infektionsgelegenheit  durch  ein  Trauma 
zeigt  Wolfes  Fall:  Ein  H.jähriger  gesunder  Knabe  erhielt  einen  Sclilag 
aufs  linke  Auge,  wonach  Schwellung  einti^at:  zirka  einen  Monat  darauf 
M'ar  in  der  Vorderkaminer  am  oberen  Rande  der  Iris  eine  tuberkulöfse  Ge- 
schwiilst  Itenierklmr. 

Wenn  Kornea  und  Konjunktiva  die  primär  erkrankten  Gebilde 
.sind,  so  liegt  die  Annahme  einer  Infektion  von  außen  noch  niiher 
und  spricht  daltlr  auch  der  Gegensatz  zur  Chorioidealtuberkulose;  bei  der 
letzteren  in  der  Regel  multiple  Herde  im  Körper  oder  Tb.  angi'onzender 
Gebiete,  binokulärps  Auftreten,  infauste  Prognose,  Tod,  der  auch  liurch 
Enukleation  nicht  aufgehallen  wird,  hingegen  hei  der  Tli.  der  Kornea  und 
Konjunktiva  fehk-n  die  niiliiu-en  Herde,  shid  die  Erkrankungen  monokular, 
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fÜH  Projriiose  \m   friiliKeitif^er  Eiitlernimg  des   Krankheitsherdes  gflnst 
die  Genesung  oft  vollkoimuen. 

Bpi  Personen  mit  einem  imt  h  sezernierenden  tuberkulösen  Herd,  he- 
sciiiders  bei  Phlhisikcrn  mit  massenhaftem  Sekret,  ist  die  Geleuronheit. 
mit  Itesehinutztcri  Fingern  oder  sonstwie  Infeklionskeime  ins  Auge  zu 
liringen,  von  vnniherein  lei<!ht  gegeben. 

So  linden  wir  KuiijiinktivaltuberkulosB  nicht  selten  kombiniert 
mit  einer  vorhergehenden  Lungentuberkulose,  z.  B.  in  den  Fällen  von 
Hertor,  Wagenniann,  Gerin-Roze,  Raniiioldi,  Hock. 

Oder  es  bestehen  üufSere  tuberkulöse  Herde:  Stölting  beob- 
achtete ein  20jühriges,  sonst  gesundes  Mädchen  mit  Konjunktivaltulter- 
kulose.  welehes  Mirher  schon  längere  Zeit  an  einem  luberkulüM'n  Geschwür 
di-r  Wange  liri. 

E.  Bork  linrifhlet  von  einer  Patientin  mit  Tb.  des  Tränensackes  und 
tuberkul5.sen  Fistcliiffnungeu  am  rechten  ElHiogeu  und  ItoniiTkl  dazu,  dait 
sie  „wohl  mit  den  Fingern  der  linken  Hand,  welche  die  Fistelöfl'nung  de.s 
rechten  Ellbogens  reinigte  und  verband,  den  tulierkulöseti  Eiter  in  ihr 
rechtes  Auge  gebracht  hat". 

In  anderen  Fällen  kann  ein  Lupus  das  originäre  Material  für 
die  Äugpiiint'ektion  bieten.  Nasenlupus  l^estand  z.  B.  in  Fällen  von 
Csa|>odi  und  Wagenmann,  ein  luptj.ses  Gesehwflr  am  Halse  und  an  der 
äulleren  Kommissur  des  Auges  bei  Hill  Grifl'ith,  ähnlich  bei  Little, 
Lupus  der  Nasenflügel  bei  Knapp.  Ebenso  be-stand  an  verschiedenen  Stellen 
des  Gesichtes  lokalisierter  Lupus  in  vier  von  Luc  mitgeteilten  Fällen. 

In  einzelnen  dieser  Fälle  bildete  die  Uipöse  oder  tuberkulöse  ÄlTektion 
der  Bindehaut  eine  kontinuierliche  Fortsetzung  des  primären  Lupus, 
in  den  anderen  bestand  der  Lupus  vollkomnien  isoliert,  und  dip  sekun- 
diire  AtTektion  ward  offenbar  durch  den  Finger  vermittelt,  ein  andermal 
greift  umgekehrt  die  primäre  Augentuberkulose  auf  die  Wange  in  der  Kon- 
tinuität über.  So  ist  es,  wenn  der  l'atient  später  erst  in  Behandlung 
kouimt,  oft  .schwer  zu  entseheideu,  wo  der  primftre  Sitz  war,  z.  B.  in  dem 
Talle  von  Laskiewicz  (Lupus  der  Konjunkliva  und  Kornea  bei  einem 
Hjähri^ren  Jungen,  der  gleichzeitig  an  Nasenlupns  iittf. 

Doch  ist  aneh  eine  ganze  lieihe  von  Fällen  liekannt,  wo  keinerlei 
sonstige  tuberkulöse  Erkrankung  vorhergegangen  ist,  wo  die  Aflfektion  der 
Bindehaut  oder  der  Kornea  den  primären  Herd  darstellt,. 

Solche  Beoliachtuiigen  sind  mitgeteilt  von  Arlt.  Gavet,  Köster, 
Leidholdt,  Parinaml,  l*ei'k.  Wall»  u.a.  und  .sie  sind  an.scheinend  weit 
häufiger,  als  man  frilLer  glanltt«. 

Hill  und  wieder  linden  wir  einen  Hinweis  nicht  nur  auf  die  Quelle, 
sondern  auch  auf  den  Modus  der  Infektion.  So  berichtet  Löwenthal 
Von  einer  gesunden  Fnin,    die.    mit   ihrem   phthisisehcn   Manne  ila.s  Bell 
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teilond,  ihm  g«wiilinlirli  die  linke  Seit«  zukehrte  und  an  TIj.  der  Kon- 
junktiva  des  linken  Auges  erkrankte.  Pregel  beobachtete  eine  18jährige 
Patientin  mit  Tb.  des  unteren  linken  Lides,  welche  zuerst  durch  ver- 
schiedene mutwillig  eingeführte  Prenidkörper  eine  Entzündung  des  Auges 
vernnsachf.  un<I  nach  begründetem  Vi-rdachte  da.s  Auge  hat  auslecken  lassen, 
wa.s  im  Volke  bei  verschiedenen  Wunden  als  Heilmittel  angewendet  wird. 

Pfltiger  beobachtete  ein  SOjäbriges  Mädchen,  eine  Waise,  mit  Kou- 
junktivallupus.  Sie  hatte  15  Jahre  lang  bei  ihrer  Patin  gelebt,  welcher 
die  „fressende  Flechte"  die  Nase  zerstört  haben  si»ll.  Da  sie  mit  der  l'atiii 
ein  Zimmer  bewohnt  und  mit  ihr  in  einem  Bett  geschlafen  hatte,  so 
glaubte  Patientin,  diese  Krankheit  von  ihr  überkumuien  zu  habon. 

Bei  zwei  Schwestern  mit  tJiudebauttuberkiitose  nuluii  Rhein  nach 
I^age  der  Sache  an,  daß  das  ältere  20jrihrige  Mädchen  „ohne  Zweifel'' 
von  ihrer  jüngeren,  schon  längst  erkrankten.  intizi(M't  wordi^n  war.  Beide 
Kliern  und  vier  Geschwister  die.ser  Mädchen  loben  und  sind  gesund.  Siehe 
Fälle  Gutroanns  u.  a. 

Die  Infektionsquelle  einer  Augentiiberfculose  wurde  bis  jetzt  nur 
.selten  nachgewiesen,  weil  mau  sich  meist  mit  der  Angabe  einer  schein- 
baren hereditären  Belastung  b».'gnügte  und  die  Mr)glichkeit  einer  An- 
steckung ignoriert  hat. 

Zufiillige  Verwundungen  begnnsliiren  die  Infektion.  Ein  1 '/»jäliiiges 
Kind  verletzt  sich  das  linke  Auge  durch  Fall  auf  eine  scharfe  Kante; 
zuer.«>t  Heilutjg,  nach  einiger  Zeit  erneute  Schwellung  des  oberen  Lides. 
Nach  acht  Wot^herj  tiibcrknlöse  Wucherung  d»M-  Konjunktiva. 

FOr  luokulutitiu  wahrend  i-iiier  (>|ieratiou  s|irielit  der  Fall  Fanos: 
Bei  einem  13jährigen  Mädchen  wird  die  Schieloperation  gemacht  und 
eine  Naht  angelegt,  worauf  gute  Heilung  eintml.  Nach  zwei  Monaten  ein 
graues  tuberkulöses  Knötchen  aiu  oberen  inneren  Kunde  des  Bulbus,  da.s 
an  Größe  zunahm;  nach  einem  weiteren  Monat  Enukleation. 

r)a,s  monokulare  Auftreten  der  Kindehaitl- und  Kc»niealtnbi'rknlose, 
dessen  Fingeraeig  filr  eine  exogene  Infektion  wir  .schon  oben  hervor- 
gehoben hallen,  wird  fast  in  sämtlichen  Beobachtungen  konstatiert  und 
auch  von  Amiet  in  seiner  vergleichenden  Zusauunenstelinng  besonders 
betont.  Sind  beide  Augen  ergrilTen.  wie  in  den  zwei  Fallen  von  v.  Baum- 
garten, in  dem  einen  Falle  von  Csapodi,  von  Uaab,  von  Stölting, 
so  läßt  sieh  gewöhnlich  schon  uns  dem  verschiedenartigen  Befunde  er- 
kennen, daß  die  eine  Affektion  weit  jünger  ist  und  am  wahrschein- 
lichsten ihre  Entstehung  einer  weiteren  Ansteckung  vom  ersten  Herde 
aas  verdankt.  Die  Gelegenheit  dazu  i.st  bei  der  Gewohnheit  mancher 
Menschen,  mit  ihren  Fingern  hiiufig  an  der  Nase  imd  den  Augen  zu  spielen, 
reichlich  gegeben.  Gezwirngen  erscheint  die  Annahme,  daß  die  Tb.  B.  aut 
dem  Blutwege  sogar  zu    verschiedenen  Zeilen  jedosmal  das  Auge 
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als  ihren  aiisschlioDlicbeu  Ansiedliingspunkt  erwählen  sollten.  Auch  ih^ 
Übvrwanclermig  von  eiucm  Auge  zuiu  audeien  auf  dem  Lymphwe<re  drtfJte 
ant^esifhts  der  geringen  Neigung  ciues  vorno  sitzenden  tiiljerkulöseii  Herdes, 
die  hinteren  AIjscbnitlc  zu  inliziereu,  weniger  in  Betracht  kommen. 

Die  U  nabhiirigigkeit  der  IvDtijunktival-  und  Kornea! tuberkniose  von 
einer  inneren  Erkrankung  geht  auch,  wie  sclum  bemerkt,  aus  der 
günstigen  Prognose  hervor,  die  eriahriuigsgemäü  eine  frflbteilige 
Operation  bietet,  und  die  kaum  eine  Berechtigung  hatte,  wenn  diese 
Kraukheilea  auf  die  Anwesenheit  von  Kazillen  im  Blutkreislauf  aurfiitk- 
zufiihreii  wären.  Eine  reehlzeitige  und  ausgiebige  Entfernung  der  Wuche- 
rung ist,  wie  die  diesbeztigliclien  Beobachtungen  von  Falchi.  Pflflger, 
Stülting  u.  a.  beweisen,  mit  eiuera  Stillstand  des  PmzessHs,  mit  einer 
Ausheilung  oft  gleichbedeutend. 

Der  von  Panas  mitgeteilte  Fall  einer  Kornealtuberkiilose  zeigt,  dftl) 
e.s  sogar,  wenn  der  Prozelf  sich  s«lbi?t  (iberlasscn  bltsibl.  zu  Rrickbildungen 
kcmiinen  kann. 

Bei  den  tnberkuUisen  AlTektionen  <ier  Koajunktiva.  Kornea  und  auch 
der  Iris  (llaab>  sind  gewöhnlich  die  präaiirikiilitren,  die  Klefcr- 
nnd  Ilal8(lriiäcn  ausschließlich  oder  vurwii-üeud  auf  der  erkrankten 
Seite  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Unter  dem  Eintlnsse  der  älteren  AulTassting,  die  Skrofeln  als  den 
Ausdruck  einer  Diathesc  anzusehen,  auf  deren  Boden  sich  tulierkulosc 
Augenaflektiouen  ausbilden,  zögern  manche  Autoren,  die  Augenaffektion 
in  snlclicn  Fällen  als  das  Primäre  anzusehen. 

Wagcnniann  hielt  sogar  ISsiJ  noch  das  Vorkommen  einer  primären 
Aiigentuberkulose  für  unwahrscheinlich. 

Zugegeben,  dall  gleichzeitig  die  Orfisen  auch  anderweitig  infiziert 
sein  können  und  die  Augenaff'ektiim  eine  neue,  davon  unabhängige  In- 
fektionsslelle  repräsentiert,  so  wird  man  doch,  besonders  dort,  wo  es  sich 
um  gleichseitige,  peri-  und  inäaiiriknläre  r)n"iscn  handelt,  deren 
Aufsangnngsgebiet  wesentlich  b^schhinkler  ist,  in  der  Re.irH  nicht  fehl- 
gehen, wenn  man  ihre  Erkrankung  als  Sekundärinfektion  und  abliiinsi:; 
von  der  Augencrkraiikunsj  ansieht. 

Instruktiv  ist  in  dieser  Kiohtung  ein  Fall  Stöltiugs,  wo  otTenlmr 
durch  anderweitige  Tnfektiun  der  gesamte  Lyniplidrüsenapparat  des  Halses 
beiderseits  erkrankt  und  teiUvt-ise  ven'ilcrt  war  ((iff^ne  Fist''lgänge),  die 
präaurikulare  Drüse  jedonli  nur  ret^litü,  auf  der  Seite  der  tul)crkulrisen  Koa- 
junktiva, Schwellung  zeigte. 

Wenn  bei  einer  Itifektion,  z.  B.  von  der  Konjunktiva  aus.  ein  größerer 
Teil  der  Bazillen   sofort    in    die  EMiiseu  ')  gelangt,  wie  dies  be,sonders  bei 

*)  üicse  Drüsen,  ku  deren  Entfernimg  man  sioli  IcichtGr  patacblietSon  dürft«*  al-'« 
S!n  Probeexzisionen  ntu  .\nge  selbnt,  «ind  in  zweifelliüften  Füllen  munoltui»!  ein  scliütMits- 
wertei>  llilfiiuiittel  zur  Diagiiugc. 


ifpktinn  (lea  Äflffw. 


der   diircligäiigigcreii    kindlichen  Schleirahaiit   möglich    ist,  und   nur   ein 

kleiner   Rest  au   der   Eintriltsstollp.  7.iirt«ckbleil>t.   so    kann  dk    Driisen- 

tubtTkulose   klinisi'li   IrülR+r  in  Erücheiiiung   Lrcleii  als  die  LokiilalTektitm 
an  der  Eiutrittsslelle. 

Man    könnte  sich   wundern,    daß    ein    scheinbar    so    eiponiertes 
Organ    wie    das    Aug*»    eine  so  geringe   Ziffer    au    tuberkulösen    Er- 
krankungen   zeigt.    Sehe    ich    von   der    hämatogenen    Inlektion   ab,   ro 
ist  anzunehmen,   daO   besonders   in  infizierten  Räiunliebkeiten  bei  engem 
Verkehr  mit   Phtliisikern  Tb.  II.,  an   kleinsten    Stäubehen  sowie  an  unab- 
sichtlich   oder    mutwillig    eingeführten    Fn-mdkOrpern     haltend,    durch 
beschmutzte  Finger   oder  bespuckte  TaschentQeher,  seltener  auch  durch 
direktes  Anhusten,  vielleicht  sogar  durch  einen  KuÜ,  hin  und  wieder  aiil' 
unsere  Kornea   imd    Konjunktiva   gelangen.     Aber  so   wenig   wir   Stanb- 
anhäufiiiig  an  diesen  Stellen  sonst  wahrnchraea,  so  sicher  diese  StauW- 
[lartikel  in  der  Regel  entfernt  werden,  .so  pronipt  werden  auch  die  Tb.  B. 
durch    die    Lidbewegung,    durch    den    Trünenstrom  (für    die    etwa 
Vinoo  "*"•  messenden  Tb.  B.  ein   wahrer  Strom)  in  den   Lidwinkel  ge- 
schwemmt, ausgewischt  und  wieder  eliminiert.  Haften  sie  etwas  größeren 
Fremdktirpwn  an,  so   wird  auch   merkbar  oder   immerkliar  die  Träuen- 
.sekretion   retiektorisch    verstärkt.     Dieses  rein   mechanische    Moment 
der  Besiirilung,  welches  Freuidkurpern  uuter  einer  gewissen   (iröÜe  das 
VerbUnbeu  verwehrt,  falls  sie  nicht  durch  besondere  Eigenschaftun  (siiitze 
Oberfläche)    sich    in    Strhleirahautfalten    einhaken    oder   durch    ztifdlliges 
Reiben  gewissermaßen    hineingednlckt    werden,    genfigt   im    V'er(;in   mit 
einem    kräftigen    Plattenejuthel    in    der  Regel,    eine    Ansiedliuig    von 
Bazillen   zu   verhindern.     iJie  chemische  Beschaffenheit  der  Tränen- 
rtü.ssigkeit,  die  besonders  Valude  in  seiner  treftlichen  Arbeit  über  Augen- 
tuberknlose  als  entwickhiiigshenimend  fftr  den  Tb.  R.  in  den  V'ordt;rgrui)d 
stellt,  dürfte  weniger  ins  Gewicht  fallen,  da  nach  einer  ganzen  Reibe  mui 
Beobachtungen    die   Tränenvvege    und    selbst    der   Tränensack    tuberkulös 
erkranken.  Haab  (Fall  1  (,  Ludwig.  StöUlng,  L».'idholdt,  Bork  machen 
Mitteilmigen    üht-r  Tb.   des    Tränensackes,    und   F.   Salzer.    Baas    und 
Gouella,  L.  Müller,  Süükind  beobachteten  Tb.  der   Tränendrüse.  Siehe 
auch  Römer:  „Über  bakterienfeindliche  Eigenschaften  der  Tränendrüsen." 
Nach  V.  Michel    geht  der   Tränensacktuberkulose   gewöhnlich  eine 
Nasentulterkulo.se  voraus,  was  Seifert  durch  eingehende  Untersuchungen 
liestätigen  konnte. 

Anoh  ein  weitt're.><  Cbt^rgrcifen  auf  (ii*>  TiUiige  ist  nnlürlicb  möglich. 
l>ncli  ist  diese  Annahme  unbtTerhtigt  in  einem  Falle  {Pröschtrs),  wo 
schon  2  Monate  .«später  kliiigfiide  Rasselgeräusche  auftraten.  Warum 
<1(m1i  \UAf  Autai<<n  so  schwer  an  di-n  liedanken  t^im^r  zweiten  mtor  dritten 
exogenen  Inftiktion  hiTiiugehen  wulb'U?  (S.  S.  297.) 
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Kiilarrlio  und  andere  Eikrunkuiigeu  (Ekzeme)  können  die  lufektion 
in  doppeUeni  Sinne  hceinHiissen.  Einerseits  mag  das  erkrankte,  aufgelockerte, 
gewulstete  Gewebe  ein  leichteres  Haftenbleiben  und  Eindringen  der  Bazillen 
gestatten ;  auf  der  anderen  Seite  aber  begünstigt  eine  gleichzeitig  ver- 
mehrte Tränensekretion  und  Eiterung  wiederum  die  Entfernung  und 
wird  der  Schlui^effekt  von  dem  Überwiegen  des  einen  oder  anderen  Faktors 
a))h  äugen. 

Die  geringere  J'requenz  der  Kornea!-  gegenüber  der  Konjunktival- 
tuberkulose  erklärt  sich  zum  Teil  aus  dem  weit  geringeren  Flächen- 
inhalt, zum  Teil  aus  der  glatten  Beschaffenheit  jenes  Gewebes,  so  dalJ 
Fremdkörjter,  wenn  sie  nicht  n)it  einer  gewissen  Gewalt  hingeschleudert 
werden,  nicht  haften  bleiben,  sondern  durch  die  Lidbeweguugen  nach 
den  Falten  und  dem  Fornix  der  (Jonjunctiva  palpebrarum  transportiert 
werden,  dahin,  wo  wir  auch  gewöhnlich  den  initialen  titberkulösen  Herd 
finden.  Daß  die  Struktur  der  Kornea  nicht  ein  Hindernis  für  die 
Tuljerkelentwicklung  ist,  zeigt  sich  an  ihrer  Beteiligung,  falls  ein  Durch- 
bruch von  der  Iris  aus  erfolgt  oder  wenn  sie  (z.  B.  in  einem  Falle  Stöltings) 
mit  einem  tuberkulösen  Konjuuktivalherd  in  Berührung  steht.  Si«'he  auch 
Experimentelles,  Seite  KW. 


8.  Infektion  der  Knochen  und  Gelenke. 

Die  klinischen  Erscheinungen  siehe  Kapitel:  Tub.  Komjilikationen, 

Vielgestaltig  äußert  sieh  die  Infektion  der  Knochen  und  Ge- 
lenke. Alle  die  Affektionen,  die  als  Karius  der  Knochen,  Spina  ven- 
tosa,  Tum(»r  alltus,  Fungus,  struniöse  Gelenkaffekticwi,  skrofu- 
löse Gelenk-  und  Knochenentzündung  ))ezeichnet  werden,  bi-rnlu^n  mit 
verschwindenden  Ausnahmen  auf  echter  Tb.  Ihre  tu)»erkulöse  Natur  wurde 
•schon  ans  klinisch-anatomischen  (iründen  von  Volkmann,  Billroth,  König 
liehanptet  und  zuerst  von  Koch,  später  von  Dänisch  durch  Verinipfung 
festgestellt  und  durch  die  bakteriologischen  Untersuchungen  von 
Schuchardt.  Krause,  Demme,  lienken  (für  die  Spina  veulosa)  u.  A. 
Iiestätigt.  Der  Nachweis  von  Tb. B.  gelingt  wegen  ihrer  meist  geringen 
Zahl  oft  schwer. 

Der  Tb. B.  siedelt  sich  an:  in  den  kurzen  Knochen  di'X  Finger  und 
Zehen  (unter  dem  Bilde  der  Spina  ventosa),  am  Metakarpus  und  .Metalarsns, 
am  Orbitalteile  des  Oberkiefers,  an  der  Schädelliasis  (seltener  an  den  jtlatten 
Knochen  des  Schädeldaches),  in  den  Ki|ip((n,  am  Sternum  und  n)it  lie- 
sonderer  V'()rliol)e  in  den  Wirbeln,  wo  er  zum  Pott.schen  Buckel  führt. 
Oder  er  cntwickult  sich  an  den  Epiphysen  der  Uöhrenknochen,  überhaujit 
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rwifgt'iiH  un  d<'r  stioiigiüson  Hiiltstanz  der  lioloukoiHk-ii,  wälirend  «r  an 
(Irii  Diiipiiysi'ii  (Kaliii  In^sclireibt  z.  H.  drei  .sok-lie  Fiillo)  und  den  [ilalton 
Ivjiui'iii'ii  iitir  aiisiKihmsweiso  Hurdu  IjikJi-t. 

Die  (jridtkt  crkrankeu  entweder  diircti  Knrtscliroiten  des  i»htal»^n 
Kntiikhoitslicrdrs  (mKt  die  Synovia  wird  durch  direkte  Infektion  in  den 
KriuikiieilspidZL'ii  liereitigezogcii. 

Ahgeselinitten  von  allen  Kouinrnnikationswegon  nach  außen  ist  die 
lulu-rkulöst«  Erkrankung  der  Knoehcti  umi  Hcleukp  fast  au,snabmi5l<ts 
si'kundär. 

In  dtT  Mehrzalil  der  Fälle  verraitt*-lt  die  Lymj>ii-  imd  Hliitluiiui 
die  Infektion,  wie  in  ähnlicher  Weise  sieh  ajidi-rsiirtiire  Altlajrennigen 
naeli  üoniirrliiie  u.  s.  w.  in  (ielenkeii  und  Uelenkenden  liiliicii.  Vieh« 
Aulon-n  .sind  geneigt,  die  Bhitliahn  fast  allein  verantwortlich  zu 
machen.  Doch  hat  dies  zur  Voraiisset/.tino:,  daJi  die  Inv.ision  keine  gonerelle 
ist;  denn  hei  allgenieiiuir  Miliartulierkuln.se  kmiunt  die  gleiclizeitig(!  In- 
vasion der  Bazillen  in  Knochen-  und  Gelenkleilen  insofern  kaum  zinn 
Aiisidrnck,  als  dtts  Indivifhiuni  nieist  stirlit,  ehe  noch  klinische  .Merkmale 
der  Kuochenaffektion  zutage  «retreten  sind. 

Hei  einer  Infektiuii  vom  Lympli we^^i^  ans  wiril  uiaji  in  der  Regel 
an  ßinen  iu  der  Nachbarschaft  betindlichfii  priuiireu  Herd  zu  denken 
haben.  Ein  solcher  Fall  ist  bei-spic-lsw^^ise  di-r  oben  von  liujrc  an,ü:ef(ihrte, 
in  dem  sich  ein  Ktinclifulierd  durch  liilekiion  der  Kaclicntonsilie  fiilijclc 
Für  die  Karies  des  Proce.ssns  niasloiij.  und  des  Felsenbeines  liihlot  meistens 
eini'  lutierknliise  Otitis  media  den  Aiisi!;iMi,^s|iiinkt.  IJei  einer  InfMklinn  von 
di^r  Blutbalm  aus  ist  es  selbstredend  irrele\ant.  wo  sich  der  Sitz  des 
primären  Herdes  Iteündet.  Als  weitere  Konsequenz  dieser  Blutinva-sioa 
kitiincn  gleii'hzeitifi  au  mehreren  nntfernt  uuseinanderiiegenden  Stellen 
multiple  lubfrkulöse  Herde  entstehen,  wie  auch  seinerseits  ein  tuber- 
kulöser Knochen-  und  (ielenkherd  diui-h  Metastase  eine  weitere  Infektion 
dc's  Knochensystenis  und  der  übrigen  Organe  veranlassen  kaini. 

Am  Tiere  wurde  die  Infektion  des  Kuochensystents  durch  Iiijeklion 
von  tiiljerkidüsriH  Eiter  oder  Sputum  in  die  Biutbalui  mit  trleiclizeiligcm 
truiimatischoni  Insulte  einzelner  Kiiorlieii-  uu'l  Gelenkiiariien  nach- 
gfahnit  mit  dum  Erlblijfe.  daß  au  den  so  insultiertfu  Stellen  sich  tuber- 
kidösL-  Knochen-  imil  tu'lenkalTtdJ innen  bildeü-ii.  Ituich  solche  V^'rsuche 
hallen  sWh  in'soiiders  ScIifilliT,  Krause,  Mftlh'r  u.  a.  t^in  Verdienst  um 
das  Verständnis  dt-r  IntVklion  tM'Worbeii.  (Sieiie  Seile  ;UI.) 

Unter  07  Autopsii'U,  welche  Küuig-Ortü  machte,  laudeu  sich 
äSnial  =^  797»  ältere  Herde  neben  der  Knochen-  und  Geleukerkiunkuug. 
und  zwar  war  di»;  Lunge  H7nial,  ilie  Drfisen  "Ritual  am  häufigsten 
die  Bninchialdrflsen  —  ergrilTfii;  der  Unigcnilflla|i|iarat  war  Mmal  er- 
krankt, davon  pinjgeina!  allein. 
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ort,  sind  HS  iilso  Herde  in  der  Lunge,  die  als  der  Ans;rati^'>s|>uiiki 
lt(;lnicljU.'t  wurdi.'ti  müsse»,  »eils  Mirgeschritteiie  Fblbisen,  teils  ivauiu  nach- 
weisbare Siiitzonaffektiuiieu. 

Seit  alters  liat  man  die  Skrofulöse  als  den  Hoden  betraciitet, 
■Aui  dem  Knochen-  und  Gelen k^-iitzdn düngen  entstehen:  nur  ist  i]n  Lichte 
uni>erer  heutigen  Erkenntnis  nicht  die  skrol'ulöse  Diathese  die  L^rsache, 
sondern  die  verkäste  tuberkulöse  Skrofeldrtise  und  der  Bazdhis,  der 
ans  ihr  Ibrtgesehwemint  im  Knocht^nsysteni  sich  einnist<it.  Albreeht  hat 
;J25  Fülle  f'ungfiser  Gelenkentzliiidini^eu  zusaiinnengestelk.  von  deueu  er 
ein  Drittel  auf  Skrofulöse  zurückführt. 

Auf  die  skrofulösen  Erkrankungeu  der  Haut  und  Sinnesorgane  als 
Kinj.'angsitforte  für  Knochen-  und  fielenkinfektiun  liaben  schon  Kupi»- 
reclit.  Sprenjrel  u.  A.  hinurewiesen.  Auch  die  hohe  Frequenz  der 
Knochen-  und  Gelenkleideji  jtrerade  in  dem  Alter,  in  dem  die  meisten 
DrOsenaffektionen  vorkoiumen  und  am  leichtesten  eine  Verijreitnng  oder 
(Teiieralisierung  des  Prozesses  statlfiMdet.  sjtricht  für  einen  solchen 
Zusammenhung.  Nahezu  ein  Drittel  dies;er  tuberkulösen  Gelenk-  und 
KniK.'henleiden  fällt  in  die  ersten  10  I/ebetisjalire  und  die  Hälfte  aller  Fäilp 
iiuf  das  1.  bis  'li).  Li'ln^nsjuhr  (Billrothl;  mit  Ibrtsehreitendeni  Alter  nimmt 
die  H;iuli;rkeit,  der  Knochen-  ujid  Gelenktuberkiilose  wesentli(rh  ab. 

Die  sogenannte  heredüare  Belastung,  die  als  iitiolugisidies  Moment 
der  Knochen-  und  (lelenktnberkidost-  betont  wird,  brin^'-t,  da  es  sieh  meist 
um  Kinder  handelt,  de  facto  die  Infektionsgefahr  durch  die  Ange- 
htirigen  zmu  deutlii-hen  Ausdruck. 

Lbiigens  ist  dit'se  fiereditilri^  Belastung,  z.  B.  bei  Spina  ventosa, 
keineswegs  fin  allen  F.-ilh'i)  so  gemeinsames  Moment,  wie  einzelne 
.\utoren  cli<-s  aunaluuen.  Düllinger  fand  mjter  250  Fidlen  'JTuial  bei 
Ellern  mid  (imÜeltiMn  (')  Luiigeiituiterkubr.st*  und  Unger  unter  54  Fällen 
nur   1 1   v*>n  tuberkulösen  Klteni  staiunii'nd. 

Nicht  immer  ist  der  sekundäre  CMiarakter  deutlich  ausireprägt. 
Die  Erkrankung  belrifl't  vielmehr  oft  scheinbar  gesunde,  seilest  hitihende. 
kräftige  Individuen  ohne  jede  nachweisbare  Erkrankung  irgend  eines  an- 
deren Organes,  auch  oline  jede  hereditäre  Helustuug.  Es  hat  od.  wi« 
König  sagt,  zu  verhänguisvollen  Irrtümern  geführt,  wenn  man  nicht 
glauben  wollte,  daß  z,  H.  eine  Kniegelcnkerkrankung  „bei  dem  rotwan- 
gigen, dicken  uml  ansclieineud  kerngesunden  Kranken  eine  Tb.  sein  könne". 

Nur  seltene  Zufallifrlieiten  ftihreii  zu  einer  wirklieh  jirimären  Er- 
krankung. 

Midtleld(»rff  brTicliti't  von  cinnin  so!clii>n  Falle,  ilen  wir  schon  oben 
erwäbiitL-n.  Kin  llijäbrifrer,  h\)iUi'V  gesunder  iiiiJ  biui-ilitiir  iddit  b<>lastet*r 
Bursclii'  vurb'tzti*  sii-li  durch  eiuen  KfHliieb  4a3  Kuiegeb-iik  imd  vvriiand 
dl«    Wunde    mit    niiiein    Tascliciiliicli.     Di<'se   iiedtc   y.uiiäehst    reuktionalvs. 
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14  Tfiij;*:  .später  schwoll  das  Knie  an,  tuid  es  entwiekclto  sich  «'irii'  tviiisebe 
Kni(>f;eipnktiib«'rki]lose. 

Mit  WaluHciieiiilieiikcit  lätlt  stell  auch  ein  Fall  von  J.  Isrsuil  als 
priiiiär  ansehen ;  Ein  Kitali«  erlitt  viiie  Sdutdclfiiiktnr  und  mich  dn;i 
Müuateu  zoigte  sich  au  der  Frakturstclle  die  erste  Entwicklung  Itiln-rknlüser 
Granuhitioiicii ;  im  wtiilöreii  Veilaufe  traten  noch  umltiplü  Knochen  he  rde  fiii 
beiden  Füßen  und  an  einer  Rippe  auf. 

Die  Eintrittspforte  braucht  nicht  inimtir  kenntlich  zu  sein;  so  gut 
nai-li  meinen  Untersuchungen  die  Tb.  U..  ohne  an  der  Eintrittsstelle  Ver- 
ündiTiingeii  xu  huiterlassen,  in  die  DrDseu  gelaiijfeii  können,  ao  gut  ist  auch  die 
Möglichkeit  eines  direkten  Transportes  in  Knochenpartien,  die  dicht  unter 
der  Hant  liegen,  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen,  wenn  es  sich  auch 
nur  um  Ausnahmen  handeln  wird. 

An  der  Seltenheit  [>riinärer  Knochentuberkulose  ändert  as  nicht«,  dull 
unliii*  I'nistünden  selbst  (jei  noch  so  sorglliltiger  Sektion  ab  und  z»  keine 
älturen  llerdcrkraukiingen  gefunden  werden.  (Orth  fand  unter  07  Sektionen 
von  Men.schen,  welche  mit  Tb.  an  Knochen  und  Gelenken,  zum  Teil  nach 
Uperationen  starben,  14mal  keine  alten  llerderkrankungen,  welche  aus  Quelle 
l'ür  die  Knni-hen-  und  Gelen ktiiberkulose  hätten  angesehen  werden  niüs-sen.) 
Wir  wissen  ja  nach  den  Untersuchungen  von  Pansini,  Spengler,  Kossei 
II.  a.,  daß  nicht  allzu  selten  in  Ausseben  und  Größe  wenig  veränderte  Drüsen 
von  sonst  gesunden  Personen,  namentlich  Kindern,  tuberkulöse  Herde  in 
sich  bergen.  Cornet  (and,  wie  erwähnt,  unter  10  an  Diphtherie  gestorbenen! 
Kindern  4nial  derartige  latente  Herde.  (Siehe  Latenz,) 

Solche  Drüsen,  ob  latent  oder  manifest  tuberkulös,  köinien,  wenn  sie 
verkäsen,  spontan  nach  der  Umgebnng  durchbrechen  und  die  für  das 
kindliche  Alter  typische  Lungentuberkulose  am  Hilus  hervorrufen,  oder 
ein  Teil  der  Keime  wird  auch  weiter  verschleppt  und  gelangt  nuter 
Umstünden  in  einen  Knochen-  oder  Gelenkteil. 

Nun  gehen,  wie  wir  schon  früher  bei  der  Pleuritis  hervorhoben, 
Itesonders  gewisse  allgemeine  Infektionskrankheiten  mit  Schwellung 
auch  der  normalen  Drüsen,  namentlich  soviel  wir  wissen,  mit  Schwellung 
der  Hals-  und  BronchialdrUsen,  der  Drüsen  der  Respirationswege  einher. 
Betrifft  diese  Schwellung  eine  ohnehin  schon  infiltrierte  tuberkulöse  Bronehial- 
<lrüse  mit  gespannter  Kapsei,  so  wird  durch  den  vermehrten  hydrostatischen 
Dnick  das  Parencliyra  leicht  gelockert,  die  Kapsel  gesprengt  und  das 
tuberkulöse  Gift  durch  die  abführenden  Wege  in  die  Umgebung  oder 
weiterhin  verschleppt. 

Seit  langem  vverdeu  demnach  Masern,  Pertussis  und  Scharlach  als 
die  nächste  Veranlassung  von  tuberkulösen  Knochen-  und  Gelenkaffektionen 
aiigeselien.  Masprn  scheinen  efitschieden  öfter  Yerantassuug  zu  Knoclieii- 
uiidGi.'leukluijerkuIose  »u  geben  als Seharlueh (Sprengel I.  Thomas  will  den 
Unterschied  auf  das  viel  häuJigere  Vorkommen  der  Masern   zurückftthren. 
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Aiii'li  die  nidlt  snllcne  iiuiltiple  WfKfM-vcrljR'ittiiifr  (it-r  Tb,  nach 
ilfiii  Pin-riHU-iiiin  erlK-isflit  t-im;  aliiilit.-lie  Erkliiiuiig  durch  tue  exzt-Nsivei» 
Driu'ksfLwaiikiiitgen,  vwli-ljeii  intrutliorakal  oiior  intraabdoininal  gelegene 
llunle  Ijciiii  Weheiisohrei  und  Ijci  der  starkeu  Tätigkeit  der  Hauohpresse 
ausgesetzt  sind. 

Als  ein  die  Entwicklung  tiiljurkuloser  Kmtchfii-  uud  Geleukhorde 
miterstfltzendes  Moment  gilt  aiiL'li  das  Trauma.  Wir  sehen  liier  ab  von  dem 
Trtiiiiim,  das  direkl  eiiu-  T<]intriHs(jr()rle  sehaffl. 

Im  Tüijiuger  ^hlterial  waren  unter  1703  Fällen  von  Kiioebcii-  und 
fieli-nktuberkulüise  242  walir^ielicinlicli  Iraumatiscber  Natur,  dabei  war  io 
SK  Fallen  die  Tit.  direkte  Folge  des  Traumas,  in  110  Fällen  lag  zwisehen 
Trauma  und  T1).  eine  Periode  der  Besserung,  iü  54  Fällen  ein  kuraes, 
freies  Intervail.  Um  «inen  Zusaiumeuhaiig  annehmen  zu  kruinen,  inü.s.sen 
zwisehen  iler  tuberkulösen  Erkrankung  und  deio  Trauma  zirka  0  — 10  Woehen 
verstrichen  sein,  d.  li.  die  Zeit,  die  der  Tb.  H.  zu  einer  kltuiseh  mauilesten 
Entwicklung  in  Kimclien  und  Gelenken  lirausjirneht. 

Die  frühere  Ansieht,  daß  ein  stinn[ife.s  Trauma  im  stände  sei.  bei 
einem  sonst  gesunden,  nur  disponierten  Individuum  Tb.  hervorzurufen, 
ist  bereits  von  Schul  1er  widerlegt.  Möglich  ist  dies  nur,  wenn  bereites 
ein  käsiger  Herd  im  Körper  priiexisticrt.  Ebenso  muU  die  Vorstelhmg 
zurückgewiesen  werden,  als  ob  in  einein  tuljerkulösen  Organismus  die  Bazillen 
im  Blute  kreisten  und  gewissermaßen  nur  auf  ein  Trauma  und  die  dadun-li 
gesetzte  Gewebsläsion  warteten,  um  sich  festsetzen  zu  können.  Deou  fürs 
erste  wissen  wir,  daß  die  Razilbni  sieh  auch  in  nicht  kontuinlierien 
Geweben,  im  gesunden  Knoelieu  zu  entwickeln  vermögen,  wenn  sie  nur 
flberhaupt  horoingelangen :  zweitens  spricht  gegen  ein  solches  Vorhanden- 
sein von  Bazülen  int  Bliilkreislauf  die  Erfahrung  der  Chirurgen,  daß  bei 
Skrofulösen  und  Fhthisikern  nach  oft  erheijlicheu  Traumen  (atisgedehuten 
Zerreißimgcn  der  Weichteile,  die  Monate  zu  ihrer  Verheilung  erfordern, 
komplizierten  Frakturen)  die  Wiuide  niemals  tuberkulös  wird,  nicht  emnial, 
wenn  es  sieh  um  Amputationen  tuberkulöser  Glieder  bandelt,  sofern  nur 
im  völlig  Gesunden  operiert  wird;  drittens  ist  bekanntlich  das  Ulut  auUer 
bei  Miliartuberkulosen  in  der  Regel  bazillenfrei. 

Auf  das  Tiamua  seheint  <ift  ein  viel  zu  großes  Gewicht  irelogt  tu 
werden.  Unter  duu  neueren  verdieiistvollüii  Arbeiten  über  den  EintliiU  des 
Traumas  auf  die  Entwicklung  der  cliirurgisehen  Tb.  möchte  ich  besonders 
die  von  Friedrich  und  vun  Honsell  hervorheben.  Friedrich  fand  bei 
Boineu  Experimenten  an  keinem  der  traumatisch  beeiutluliten  Gelenke  eine 
besondere  Disposition  für  nachfulgeude  Ansiedluugen  im  Blute  vorbaiidouer 
Keime,  in  k<dnem  war  Tl),  entstanden,  siuntli<die  KiioeliHii-  uud  Gfjenk- 
tuticrkeln  waren  vielmelir  an  traninatiscb  nicht  bttmttViien  Knodieniirelenken 
nufsetreten.  Ebensu  .spriebl  Houseil  auf  Grund  seiner  Beobaclitniigi-n  dum 
Trauma  einen   Kiiitbili  auf  die  Liokalisatiiw)    der  (lelenklnberkuiose   ab   niid 
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glaubt,  (]ii0  nur  oiii  latenter  IKtiI  iluruli  das  Triiiiina  in  t>inoii  inaiiifi'st«ii 
verwandelt  wird. 

Mit  Kocht  mitclit  auch  Spreng«]  darauf  anfiiiyiksuiü,  duß  die  Skolott- 
ahscluiitti*,  die  den  meisten  Tniumen  lUiSisesetKt  sind,  z.  B.  die  Haiidi^eienk»- 
tfegeud.  relativ  selten  an  Tb.  erkninkon.  Die  ]länligkeits«kiilii  dt-r  Krkiankiing 
ist  nsifli  ihm  Spuiidyliliw,  Cositis,  tulierkulüse  Ostitis  der  kleinen  Kmieheu 
der  Hand  und  des  FuUes,  Uonilis,  tuberkulöse  Ostitis  der  hiuKeii  lirdireii- 
kiioehen,  Tb.  des  FuÜgelenkes,  der  Fuüwurzel,  dos  Ellbi>^eus,  Schulter-  und 
iluudgeleukes. 

Nftch  .Jaffe  sind  die  Wirheisäule  in  26*/o,  FuÜvvnr7,et  in  21%,  das 
Hüftgelenk  in  13*/(,,  Kniegelenk  in  10"/o,  die  Handknoeheu  in  l)*'/o'  Klll»<'gtMi 
in  47o  II-  8-  w.  ergrifl'en. 

Üiirfto  die  hervornigende  Itullo,  woldie  in  dieser  Keihi'nfi>lsö  die 
tubcrkiiiösc  Spondylitis  niid  Cusitis  spielt,  nicht  vielmehr  der  N,i,li.<  häuUg 
verkäfitfr  Lyniidnlriisen  und  hei  der  Coxitis  außerdem  dem  leichten  Trans- 
[uirte  der  liazilltin  aus  solchen  nach  der  tiefer  gclegoucii  Slellc  znzu- 
Bchreihen  sein? 

Ein*-»  große  BeriU'ksit-htigung  verdient  auch  der  Umstund,  dalt  das 
Traiimu  häufig  gleichzeitig,  dirt'kf  oder  thireli  Conlrocoii]!,  auf  ehio  vlelli-ielit 
lateut  tuherkulöse  J)rfi.st'  wirkt,  wodurch  Tuberkelkeinn^  aus  der  liidiericii 
Dnlse  frei  werdni.  in  die  Blut-  oder  Ljr'niplibahueu  »relangen  und  an  ih'V 
Stelle,  wo  die  Blut-  oder  Lyn>|ihbjdiu  eine  Konlinnitülsfrennunir  erralireti 
hat,  in  ihrem  WeiterdatJ.spori  vorhiiidurt  werden  und  durch  Exiravasati' 
liegüusligt  sich  ansiedeln. 

Ebenso  ver.stiindlieh  i.st  aut-lt  die.  Ansiedlniig  mobilisierter  Bazillen 
in  uuderwotli«:  erkrankten  und  ontxüudelen  Stoüeii  des  Kiiücheiisysli-ms,  die 
dadurch  in  tuberkulöse  Herde  verwandelt  werd<M),  sowie  die  Enistelning 
multipler  Herde,  wenn  in  die  Trausportbahnen  eine  grölJere  Zahl  von 
Bazillen  gelaugt. 

Die  eitrigen  Prozes-se,  diu  das  Bild  wesentlich  modifizieren,  sind 
mm  Teil  auf  Jlisehinfcktiou  zurnckzuführen. 

Über  Tuberktdose  der  Sehnenscheiden  siebe  Kajdtnt :  Tub.  Ktpnt|ili- 
katiiiuen. 


9.  Infektion  des  Gehirns  und  der  Gehirnhäute. 

Die  klinischen  Erschduungeu  siehe  Kapitel:  Tub.  Komplikutionen. 

Die  Tb.  dos  Zentralnervetisystems  und  seiner  bindegewebigen 
Hfilleu  iriLt  entweder  als  ditluse  Ausstreuung  von  Knötchen  aul".  viel- 
fach mit  serösem  oder  eitrig  librinüsem  Exsudat  verbunden,  mit  \or- 
wiegendem  Sitz  in  den  weichen  ijeliirnliniiten.  oder  als  Solit;irtul>erkel 
(richtiger  iiaeh  Virt-how  KonglomernlliilH'rkeli.  nderendürh  untei'  dem 
Bilde  des  hiberknlösen  Ab.sze.s.se.s. 
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Meist  kommt  sie  kombiniert  mit  Miliartuberkulose  der  übrigen 
Organe  vor  und  bildet  eine  Teilerscheinung  der  akuten  allgemeiueo 
Miliartuberkulose.  Edlefsen  hat  unter  58  Fällen  von  Meningealtuber- 
kulose  bei  Kindern  46mal  =  79-3%  nebenher  noch  allgemeine  Tb.  fest- 
gestellt. In  122  Fällen  allgemeiner  Tb.  und  tuberkulöser  Meningitis  wurden 
lOömal  (867o)  Käseherde  bald  hier,  bald  da  im  Gehirn  aufgefunden. 

Wegen  der  Lebenswichtigkeit  des  Zentralnervensystems  stehen  bei 
seiner  tuberkulösen  Erkrankung  die  ausgelösten  reaktiven  Erscheinungen 
im  Vordergründe  und  beherrschen  das  J"eld,  so  daß  die  Miliartuberkulose 
der  übrigen  Organe,  zumal  bei  dem  raschen  Verlaufe,  oft  lange,  selbst 
bis  zum  Tode  verdeckt  v?ird. 

Die  Infektion  kommt  also  in  diesem  Falle  auf  dem  Blutwege  zu 
.Staude  und  gleicht  der  Entstehung  der  septischen  Meningitidm  in  der 
Folge  typhöser  Darmgeschwüre,  oder  nach  Pneumonie  (Willich,  Nau- 
werk)  oder  Puerperalfieber.  Zuweilen  findet  man  den  Tuberkel  direkt  im 
Hlutgefüßo  (Chiari),  wodurch  die  arterielle  Genese  erwiesen  ist. 

Durch  die  von  Quincke  zuerst  angewandte  Lumbalpunktion  ist  es 
nach  dem  Vorgange  von  Lichtheim,  Fürbringer,  Goldscheider, 
Fränkel,  v.  Zierassen,  Freyhan,  Dennig,  Schwarz,  Slawyk  und 
Manicatide  u.  a.  gelungen,  auch  intra  vitam  durch  den  Nachweis  von 
Bazillen  die  tuberkulöse  Natur  der  Erkrankung  zweifellos  festzustellen. 

Der  primäre  Herd,  dem  die  Meningitis  ihren  Ursprung  verdankt, 
und  von  dem  aus  die  Invasion  der  Bazillen  in  die  Blutbahn  stattgefunden 
hat,  ist  mannigfach  lokalisiert,  oft  wird  er  durch  die  Lunge,  in  anderen 
Fällen  durch  eine  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  gebildet  (in  einem 
Falle  von  Bramwell  hatte  ein  Mädchen  Karies  des  Handgelenks  [auf 
Tb.B.  nicht  untersucht]  und  starb  an  tuberkulöser  Meningitis,  ohne  daß 
sonst  ein  Tuberkel  im  Körper  sich  fand).  Nicht  selten  ist  die  tuberkulöse 
Meningitis  das  Endstadium  einer  Genitaltuberkulose  (Simmonds) 
oder  tritt  auf  nach  Nasen-  und  Kehlkopflupus  (v.  Santvoord).  Doutre- 
lepont  beobachtete  ein  junges  Mädchen,  welches  an  tuberkulöser  Basilar- 
meningitis  starb  und  außer  Gesicht«lupus  keinen  weiteren  primären 
Herd  hatte. 

Oft  schließt  sie  sich  an  eine  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen tuber- 
kulöse (Flesch,  Gruncrt  und  Pause)  oder  eine  tuberkulöse  Pleuritis 
(Grunert)  an.  Abelin  erwähnt,  daß  ihm  kein  einziger  Fall  von  tuber- 
kulöser Meningitis  oder  genereller  akuter  Miliartuberkulose  vorgekommen 
sei,  wo  er  nicht  die  Bronchialdrüsen  schwer  ergriffen  gesehen  habe. 

Dieselben  begünstigenden  Momente,  welche  wir  fftr  die  Ent- 
.stflhung  der  Gelenktuherkulose  und  (iberhaupt  für  die  Blutinfektion  kennen 
gelernt  haben,  macli«'n  sich  auch  hier  geltend.  Besonders  werden  Keuch- 
husten   und    Masern    (.Wortuiann    und    Marfan)   als   diejenigen    In- 
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fektioiiskraiikheiteii  horvorge hüben,  welche  eine  Gehirn-  und  Mfiiitigi'ul- 
tuljerkulo^f  bolordern.  Die  Art  und  Weise,  wie  sie  im  stände  sind,  aus 
oinem  laterileri  Herd*?,  z.  B.  deu  ürooi-hialdrüsen,  die  liazLlien  zu  niuhili- 
sieren,  haben  wir  obi'n  (siehe  Seite  'MH]  auseinandergesetzt.  —  Al>  ein 
weiteres  beg:rinstigendes  Moment  ist  in  iiiiinchen  Füllen  tia.s  Trauiiiu  lui- 
zufiipret'hen  {Üuul  um!  Paulus):  den  Ausgangspunkt  bilden  auch  liier 
meistens  verkäste  Bronehialdrüsen  (Demme,  v.  Salis,  Hubert,  Seliil- 
ling,  Eiben).  I)<teh  wird  man  sieh  in  der  Beurteilung  vur  einer  Täuschung 
liiiri'h  zufälliges  Zusamnientreflen,  wie  dies  Henoch  hervorhebt,  zu  hnten 
liuben.  In  gleicher  Weise  wirken  operative  Eingriffe  an  tuberkulö.scn 
Herden;  Eichenberg  stellte  14  in  Hagenbachs  Xinders|iital  beobachtete 
Fälle  von  Meniugealtuberkulose  nach  Operation  von  tuberkulösen  Prozessen 
zusaninien.  Besonders  tritt  sie.  wie  auch  König  hervorhebt,  nach  Hftt't- 
.1,'eletiksresektionen  ein  (siehe  auch  Berthodl.  Binatid  sah  tuberkulnst- 
Meningitis  nach  Kxstirpalion  einer  tuberkulösen  Pj,'osalpin.x,  Bonnaire 
und  Mercier  nach  Schwangerschall.  Einige  Autoren  bringen  auch  die 
Tuberkrilinbehandlung  in  kausalen  Zusammenhang  damit  (ßftt  iuieyer  u.  A.); 
der  Beweis  hielür  ist  nicht  erbraclit.  Wenigstens  habe  ich  unter  zirka 
5(J0  mit  Tuberkulin  behandelten  Patienten  ebensowenig  wie  viele  andere 
Ueobachter  etwa.s  derartiges  gesehen. 

Auller  dieser  in  der  Regel  wohl  als  hämatogen  anzusiiroclienden 
Infektion  iiiidet  eine  solche  auch  durch  einen  in  der  Nachbarschaft 
gelegeneu  Herd  statt,  entweder  durch  direktes  Weiterwachsen  eines 
Tuberkulouis  oder  durch  Versdileppimg  auf  dem  Lymphwege.  Es  sei 
erinnert  an  die  besonders  von  Hugneiriii  betonten  Fiascheidcn,  welche 
den  austretenden  Nerven  folgen  und  mit  eitrakfanielten  Lymphwegen  in 
Verbindung  stehen:  so  hängen  z.  B.  die  Piascheiden  des  Upticu.s  (Rubin) 
mit  den  mannigfachen  Lyraplispalten  der  Orbita  zusammen,  die  de.s 
Aeusticus  vermitteln  eine  Verbindung  mit  den  perilymphatischeu  Räumen 
des  Labyrinths,  die  des  ülfactorius  führen  zur  Xasenschleimhaut. 
während  die  Piascheiden  längs  der  von  nuten  eintretenden  Gefäße  nach 
den  Lympbnetzen  und  -dri'isen  des  Halses  führen.  Ferner  sei  der  Pacchin- 
niscben  Granulationen  und  des  Snbduralraumes  mit  seinen  Abfiußkanäleti 
gedacht. 

Diii.«bfziiglichi--  BTObachtniigcii  lifgeu  reiclilich  vur;  binspielsweise  tuli 
Knaggs  ü  Wochen  nach  der  Enukleation  eines  au  Iristuberkulose  erkrankten 
Auges  Exitus  letalis  an  Moningiti.«  tuberculosa.  Machek  berichtet  über  drei 
Fälle  von  Iristnberkulo?e,  von  denen  ^wei,  bei  welchen  die  Kuukleatioii  ver- 
weigert wurde,  an  Meniinjealluborkulnsc  stivrben. 

Ziemlich  hiiiillg  sind  am-h  die  Fälle,  wo  ciro'  Fortleitung  der 
Bazillen  von  Seite  eines  tuberkiibisen  Mittelolirkatarrhe.s  oder  einer 
luberkulöscn  Ohrktiochenerkratikung  stattfindet  (^Caspari,  Leiili|. 
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Als  einen  solchen  Weg  hat  Kossei  das  Übergreifen  einer  Mitteloh r- 
tnljcrkulose  mit  kariöser  Zerstörung  der  Wandung  auf  den  Sinns  und  darauf- 
folgende Tiirouibenbildung  beschrieben.  Nach  Zerstörung  der  Sinuswnnd 
sind  die  Tb.  B.  und  die  übrigen  Bakterien  (es  handelte  sich  um  eine  Miscli- 
infektion)  in  den  Tlnoinbus  hineingewuehert  und  von  dem  vorüberfließenden 
Blutstrom  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  worden,  während  das  Gehirn 
noch  intakt  blieb.  —  Roussel  fand  bei  einem  23jährigen  Manne  mit  vor- 
geschrittener Lungenphthise  einen  HirnabszeO  mit  Embolie  des  zweiten 
Kndastes  der  Arteria  fossae  Sylvii.  —  Raab  beobachtete  nach  Piröffnung 
eines  tuberkulösen  Warzenfortsatzes  Basilarmeningitis  und  einen  gäiiseoi- 
gipüen  Abszeß  im  rechten  Schläfenlappen.  Ebenso  folgte  der  Eröffnung  des 
Warzenfortsatzes  akute  Basilarmeningitis  bei  einer  Person  mit  alter  Lungen- 
tuberkulose in  einem  Falle  Knapps. 

OHmals  veruiitteln  den  Übergang  der  Bazillen  vom  Cavuni  iyiiipani 
auf  die  Pia  mater  anscheinend  die  Gefäße  im  Oanalis  caroticus  (Körner, 
E.  Meiern,  a.)  und  besonders  die  dieselben  umspinnenden  Lymphränine. 
Es  erinnert  dies  an  die  Meningitiden  nach  skarlatinftsen  Ohrkatarrlien 
(Iluguenin). 

AuDer  der  Kontaktinfektiou  oder  der  Verschleppung  durch  lilut- 
und  Lymphgefäße  ins  Schädelinnere  sei  hier  noch  die  Meningitis  .serosa 
erwähnt,  die  analog  den  Pleuraergüssen  bei  liippenkaries  durch  loxisdie  Ein- 
wirkung vom  Mittelohr  aus  entsteht  (Merkens,  Körner,  Haike).  Pllanzt 
sich  eine  Mischinfektion  vom  Ohr  auf  das  Gehirn  fort,  so  kann  eine 
eitrige  Meningitis  entstehen,  die  dem  Leben  ein  Ziel  setzt,  ehe  noch  die 
Tb.  zur  Entwicklung  kommt  (Körner). 

Ferner  kaim  sich  die  Infektion  von  der  Nase  herleiten.  Wir  wissen 
durch  die  Untersuchungen  von  Key,  Retzius  und  Schwalbe,  welche 
Injektionen  in  den  Subduralraum  des  Gehirns  ausfuhrton.  daß  hiebei  eine 
Füllung  der  Lymphgefäße  der  Nasenschleimiiaut  stattfindet,  und  daß 
Kommunikationen  mit  den  tiefen  Lymphgefäßen  und  .Lymphdrüsen  des 
Halses  bestehen;  Foä  luid  Rat  tone  sahen  bei  V^erimpfung  von  Pneumo- 
kokken auf  die  Mukosa  der  Na.se  von  Kaninchen  Meningitis  entstehen. 
Demme  berichtet  direkt  von  einer  akuten  tuberkulösen  Meningitis  im  An- 
schlüsse an  eine  tuberkulöse  Ozaena  bei  einem  achtmonatlichen,  hereditär 
nicht  belasteten  Knaben.  Gehirnerkrankungen  nach  Nasenoperationen  über- 
haupt sind  ja  bekannt  (Wagner). 

Ein  retropharyngealer  Abszeß  erscheint  in  einem  Falle  Nor- 
thrups  als  Ausgangspunkt  einer  tuberkulösen  Meningitis  (außerdem  waren 
noch  verkalkte  Bronchialdrüsen  vorhanden).  Ferner  kann  durch  die  Hals- 
drüsen eine  Infektion  der  Meningen  vermittelt  werden,  sei  es,  daß  direkt 
in  den  Lyniphbahnen  Tb.  \i.  nach  aufwärts  gelangen,  wobei  man.  wie 
Seeligmfiller  hervorhebt,  die  Straße  der  Infektion  durch  eine  ]M'rlschnur- 
artige  Reihe  von  Drüsen  bezeichnet  linden  kann,  sei  es.  daß  käsig(!  Massen 
in  die  Blutl»ahn  resorbiert  werden,  wodun^li  .sieh  das  Auftreten  alk'emeiner 
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uud  oiuuiijgL'iilL't'  Tli.  nuvL  Veivsehwiiidi'U   (h'r  ilalsdriiätüi,    wii<   es   üllerb 
beci])a<'hlt?t  wird,  erklilren  lallt. 

Hill  und  wieder  ist  th-r  l  rspriiiig  der  Meniiigealtiiberkulose  in 
Dunkel  giibfdlt.  dueh  sind  zweifellos  primäre  Fälle  im  ganzen  selten. 
Anderseits  liewei.>>t  das  Vorhandensein  eines  anderweitigen,  wenn  auch 
iilteren  Herdes  an  siel»  lux-li  keineswegs  seine  illiologische  Bedeiitinig  l'flr 
die  Meningealtulierkulnse. 

AnschoiiHniil  priniiir  wjvr  eini!  Meiiiiiiiitis  tubereiilossi  von  Warfvia{je 
und  ein  tnlicrknliistT  Uiriiabszeß  von  A.  Friinkel  beobachtet.  Alvarez  fand 
t>inen  SolitürtaberkGl  bei  einem  2'/sJälirigeii  Kind  ohne  sonstige  Spuren  einer 
tiiborknlöwn  Krkrankniiir.  <1csgleiclien  Ihirck  bei  einnni  40jäliriJon  Manne. 

Jn  solelien  aiisclieiiieinl  |iriinaren  Füllen  ist  eine  Knt'-t.eliiing  müglieli 
entweder  v«in  eineni  latenten  Herde  in  den  Drüsen,  besonders  in  den 
Hronelii;ildriisen  (also  |isLnidi>|)rijnrir).  die  liimtiger,  als  die  makrfiRkojiiscLe 
rntersuehung  zeigt,  erkrankt  sind  (siebe  Seile  3();:!),  oder  es  können 
Tnberkelkcime  anf  dem  lAmpliwege  aus  der  äußere»  Umgebung  nut 
Vcrsehonlldeiiten  der  Eintrittsjifoite.  tjesondt'r.s  diireh  die  Nasen.sebleini- 
hant  (wir  verv^-eisen  von  neuem  auf  die  Dundigaiigigkeit  der  Sebleiurbäute) 
iiaih  dem  Gehirn  gelangt  sein.  Da  hLeboi  gewöhnlich  nur  vereinzehe 
Keime  an  Ort  und  Stelle  gelangen,  so  M'erden  wir  ganz  besonders  ln-itii 
KonglnnierattuJierkel  an  eine  dertiriige  Entstehung  denken  müssen. 

Wolikerstandlich  ist  nach  alledem,  doiJ  das  kindlichi'  Alter  in 
ganz  besonderer  Weise  von  der  Hirntnberkniose  Ijetroft'en  wird,  weil  dieser 
Altersstute  die  Eigenseliaft  zukommt,  viel  leiehter  einen  tiiberktilü.sen 
ProzelJ  zu  generalisieren,  und  die  gröllere  Passierbarkeit  der  Hiinte  und  die 
duroligilngigereji  Lynifihwege  auch  einen  lymphatischen  Transfiort  er- 
heblich begünstigen,  üenuue  lieobaehtete  bei  einem  23tägigen  .Mädeht-n. 
das  von  einer  tuberkidösen  Mutter  stammte,  in  der  reehleii  Kleiiihirii- 
hemihjdiäre  einen  haseluuligrullen  ovalen  Tumor  von  sidimutziggelber 
Farbe,  weicher  Konsistenz  und  tuberknlöseni  Charakter,  den  er  für  eine 
fötale  Tnberkolhildung  ansprach.  Eine  Eiitsudiung  post  partmii  durcli 
Kumiiination  ujit  anderen  palhdgr'neii  Keimen,  die  oll  ein  rasches  Waehs- 
tuui  i'ines  tubcrkutüsen  Herdes  vnriauselien,  dürfte  Jeibieh  nicht  aus- 
ge  sc  hl  os.se  n  sein. 

Edlefsen  hat  unter  125  an  allgeniinncr  tuberkulöser  Mcniniritis 
gestorbenen  Kindern  nur  8  =  (5"4'"o  unter  sech-s  Monaten  und  davon  um 
eines  mit  zwei  Monaten  gefunden. 

Die  Misch  Infektion,  die  wir  eben  berührten,  scheint  auch  der 
Gc'hirntuberknlose  einen  den  Verlauf  oft  be.stimmenden  Charakter  zu 
verleihen. 

Da  die  tTehirnluberkidose  besninJers  dif  .lugend  iiefalll.  so  ergibt 
sich  als  notwendige  Kons^queuz,   dalJ  die  lufektionsgelegenheit  haupt- 


sächlich  iintet"  den  das  Kind  am  meisten  unigobcnden  Angehörigen  zu 
suchen  is<  Hüft  dalt  somit  die  HcrtMlitül  eine  gwiWc  Rollo  zu  sinelon  scheint. 

lit  rnficm  Ziisiininicnluin^io  mit  der  Tnb.  dtT  «iehirnliiuite  steht  die 
di-T  Kflckenmarkshiiute.  Tietztere  hildet  jiU  Tuh.  meningilis  spinalis  eine 
liinitige,  wenn  nicht  regelniiißi^e  Tellerscheinung  der  tub.  Busiiurmeningitis. 
Aiißcrdciii  wird  diiirli  atdit'gende  ttib.  Hm'de  nicht  selten  eine  Uachv- 
niemngiüs  extenui  vi'miittdt.  Seltener  ist  die  Tiiberkelbildung  im  RiVken- 
niarke  selbst,  im  ganzen  sind  aur  etwa  65  Fälle  bekannt.  Siehe  die  Zu- 
«iminenstellung  um  Schlesinger,  L.  R.  Mnller,  Tsi-histowitsch, 
Dlierndurfler.  Weiteres  siehe  Kapitel:  Tub.  Komplikationen. 


10.  Infektion  der  Mundspeieheldrüsen. 

|)ie  klinis<-lien  Ersciieinnngcn  siebe  Kainfel:  Tub.  Kuniidikationen. 
Nur  vcrsr-liwindcnd  klein  ist  die  Zahl  iler  in  der  Literaliir  iR'kannlen 
Fidli'  vDii  'rit.  der  .Mimds]»eielieldriisen.  Seil  dem  ersten  Bekanntwerden 
llKii4l  liegt.'!!  nur  12  ehuvand freie  Fülle  vor  (de  PaoH,  Pareni,  FJnck- 
h<>rn,  Lfigneu  &  Marieü,  Stubenrauch,  Faure-Darmet.  Mintz. 
Iruns-Kflttner,  Lecene,  Seudder)  und  zwei  zweifeUufte  ohne  histtv 
logische  iHid  bakteriologisehe  rntersuehiing  (Jayles).  Davon  entfallen  zehn 
auf  die  Parotis  und  xwci  anf  die  Snbmaxillaris  (Aievoli  und  Düruk). 
Alle  diese  Frdle,  mit  Ansnalune  von  einer  Tb.  der  Submaiillaris  bei  einem 
Manne  mit  allgemeiner  lliliar-Tb.  (Dilrck)  und  einem  unsicheren  Kall 
von  Jayle.s  bei  einem  Tuberkulösen,  beti'etten  auffallenderweise  gesunde 
licute  ohne  jede  naehweisliai'e  Tuberkulose  in  andern  Organen,  stellen 
also,  während  sonst  die  Tb.  der  Mtind-  nml  Kai-lienhöhle  in  der  Regel 
.seknndiir  ist,  eine  ansebeinend  primüre  IiUektiori  dai'.  Itas  Alter  der  er- 
kiuiiklen  Persunen  schwaiikle  vitn  3 — ßl  Jahren. 

Die  Seltenheit  die.spr  E!-kraukung  wird  von  V'alude  auf  die  baktorien- 
;lV'indlirhe  Wii-knng  des  Speiehels  zurückgeführt. 

De  Pauli  fand  zwar,  daß  der  Zusatz  von  sterilisiertem  Si>eichel 
Bum  Nährlioiliii  das  Wuehslum  der  Tb. B.  nicht  hindere,  ebensowenig  das 
'TCintanchen  kleiner  Partikel  von  Tnberkelknltiiieu.  doch  beweisen  di<*se 
i  Versuche  nichts  gegen  das  bakterizide  VennögHii  des  natürlichen,  nidii 
^■sterilisierten  Speichels. 

^v  Dmch    intraglandulären    Stich    u:elanii;    Valude    Ijei    Kaninchen    die 

^^ Infektion  <ler  Sulunaxilhuis  unter  UO  Imjd'uiigen  GSmal.  De  Paoli  erzielte 

fthuliche  Ei'folge  auch  bei  Meerschweinchen.  Iiiuknlation  von  Keinkulturen 

in  die  Panttis  imd  Nulunuxillaris   hatte  Lokal-  und  Allfrenieininfektion  zur 

Folge,  i»ei  Vei'wendung  von  menschlichem,  tuberkulösem  Material  irat 

Wiikung  weniger  sieber  ein  und   schienen   die  Lym|didrüseu  lievor- 
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ZJi^'l.  Bei  Injnklinn  in  (l<»n  Wliartonsclien  Oanfr  vuii  [liiinlcii  f-rliielt  F'inov 
dreiuuil  inlnlfre  i1<>s  sirli  »'irystolIciKlL'ii  !>)ieii'lii'lrtiiNsr-s  in"ft;ili\c!  Resultate, 
im  vierten  Fall»',  mu-h  Houiiinuif^  der  yokrciion  duii-b  gTöli<^ro  Atropiii- 
gaV>en,  Viiirtete  sich  eine  farfiing'e  'J'l).  in  der  Untorkieffniffise  ans.  Hei 
Inl'i'kfion  «hin*li  Sticli  in  die  Hrfise  blieh  der  Pn«ol!  litkiil. 

Eine  Anssclifidun^  von  Ikklerii'n  findet  nat-li  ('alvnllo  dmvli  di'- 
gesunden  Sfifi<.die!drfi!5(^n  nii-ht  .statt.  Für  diri'  Inl'ektion  dieser  Priisi^n 
kommen  vorscliiodciic  Wege  in  Betracht,  lielativ  häufig  erscheinen  kariöse 
Züliiic  in  der  Nillio  der  erkratikteti  l'arolis.  i)isweilen  audi  die  (ianmen- 
nundol  als  Eiiigan«.'.s[»rurte  ( i<'anre-l)ai'met.  Bocklnirn,  Jayles,  siehe 
aucli  Odenthal,  Stark).  Der  Bazillas  hat  auch  die  Möglichkeil,  diiivh 
die  von  einer  (iingivitis  oder  Stomatitis  geluckcrte  Miindscldeimhant 
einznilriiigen  und  gelangt  mit  dem  Lyiiiphstnnn  zur  Ih'üse.  Der  I'n«elJ 
lud  als<»  außer  Ijei  Miliar-Tb.  gewöhnlich  seinen  Ursitrung  in  iler  Mund- 
höjjj.'.  Hei  MundalTekticirfn.  Stomatitis  ist  die  Mfirnhing  des  Stemmschen 
Kanales  oft  von  einer  roten  dicken  Schleinihaiit  wulstfiirnilg  umgeben  iiiul 
lassen  sich  in  dem  aseptisch  (dureli  Katheterisieren  des  Kanäle»)  ge- 
wonnenen Sekrete  Reinkulturen  von  Bakterien  der  Mimdhölde  leststelten. 
(Sielie  llirode,  OIais.se  &  Ihipre.)  Minfz  beohaclitete  eine  S|iei('hel- 
ilrilsen-Th.  2  Monate  nach  der  Diplitlierie,  ohne  dal5  Stoniatitis,  'J'onsillitis 
(Mler  schadlial'te  Zidme  vorlianden  waren.  Die  streng  an  die  r)rilseulii|i[i('lieii 
gebundene  Erkrankung  der  Parotis  und  die  diffuse  Afl'ektion  der  Parotis 
acressoria.  welche  der  ^fündungssfelle  iiäher,  der  fiit'ektion  he.sonders  aus- 
gesetzt ist,  sprach  hier  nadi  Miutz  für  eine  Invasion  vom  Aiisfültrungs- 
gange  ans.  Die  Keime  steigen  entweder  durch  den  Ausfiihrungsgang 
selltst,  entgegen  dein  Mekretionsstroni,  in  die  Höhe  (Sit/,  der  Liusioneu  um 
die  Kanäk'iien)  oder  sie  dringen  mit  dem  Lym])hstroni  niid  dem  Hhit  ein 
und  lokalisieren  sich  mehr  in  der  Peripherie,  im  intertobulären  (ifwel.ie.  In 
einem  Falle  de  Paolis  mit  tuberkulösen  Veränderungen  in  der  Faciaüssclieide 
und  .\tVektion  im  Uehörgange,  ging  der  Prozeß  vielleiclil  vom  Ohr  aus. 
Als  Infektionsquelle  ist  im  Falle  Mitilz  aiiT  das  Kiissen  durch  die 
]ihihi^ische  Mutter  hingewiesen,  in  einem  Falle  de  Paolis  warSchwesior  und 
Stil  Ml  an  Tb.  gestorben. 


11.  Infektion  der  Gefäße  und  des  Herzens. 

Die  klinischen  Erscheinungen  siehe  Kapitel:  Tnb.  Komplikationen. 

Eine  genauere  Kenntnis  der  tiefalJtuberkulose  verdanken  wir  vor- 
zfiglich  den  wertvollen  Studien  von  Ponfick,  Weigert,  Orth,  Mdgge, 
Chiari,  Kibbert  und  namentlich  auch  Ben  da.  Die  Tuberkejliildung  findet 
teils  in  den  Venen,  liesonders  Lungenvenen  (Weigert.  Hanau),  teils  in 
deu  Arterien  statt  (^Weigert,  Nasse,  Herxheimer). 
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Jlic  Itik'klinji  kann  Wiircli  U  IjergiiiilL'H  au.s  def  Nai'hbarsi'halt,  \»n 
ilurlniifjiiwund  aus  (iureh  das  voi))oistnJniende  Blut  oder  durch  die  Vasa 
vasorain  stattfinden.  Aus  dem  angrenzonden  Gewebe  können  die  Bazillen 
(liirfh  die  net;tHvvaiui  Itis  an  die  Intima  wuchern.  So  kann  eine  Aortennipfur 
dadurch  veraiilidJt  worden,  dalJ  V(in  einer  kä.sigen  Mediastinahlrüsc  aus, 
die  der  hinteren  iielUßwand  adhiTriert.  der  Prozeß  auf  die  lüliiua  (ibcr- 
greift  und  die  Wand  arrodicrt  (z.  B,  Kamens  Fall),  oder  die  Tuberkulose 
geht  von  den  Broix'hialdrft.sen  auf  die  Aorta  über  (z.  B.  Forssners  Fall), 
üewöhnliefi  ist  vurlier  durch  f)itln!>inn  der  Toxine  eine  vollkounnene  0I>- 
literation  naaienilich  der  kleinen  Gefalle  eingetreten.  Bleibt  diese  aus,  so 
bildet  si<'h  eil)  ins  •»ffone  Lumen  ragender  Tul>erkel,  der  sich  vergrößert, 
verkiist  und  erweicht.  Hei  eintretendem  Zerfall  lösen  sieh  dann  einzelne 
Triinnner  los  und  werden  durch  das  Blut  weiter  verschleppt.  Sie  setzen 
.sieb  an  irgend  n'ner  Stelle  des  Kreislaufsystems,  entweder  im  Herzen  oder 
den  nfiehstliegencien  Kapitlarnetzen  fest  und  regen  eine  neue  Tuborkel- 
bildung  an.  Meistens  scheint  es  sich  (ibrigens  nicht  um  Ijoslösung  eines 
einzelnen  Kazilhi.s,  siuiiieni  einer  Anzahl  von  Bazilk'nkonglonieraten  zu 
handeln,  die  durch  die  Bewegung  im  Blute  fein  \ erteilt,  ganze  Kapillar- 
gebiete invadieren  und  zu  ausgedehnter  Miliartuiierknlose  führen.  Näheres 
siehe  Clornet,  „Miliartuberkulose" ;  Sehröttcr,  Erkrankungen  der  Gefäße; 
Nflthnair.'l.  Band    XV,   2.  und  Nothnagel,  Sp.  Fath..  XIV..  22. 

Am  JHudokard  und  an  den  Klappen  iles  Herzens  [deil)en  die  Tb.  B. 
selten  haften,  mit  Atisuahnie  der  akuten  allgemeinen  Miliartulterkulose 
(Weigert).  An  der  Inliina  gröllerer  Gef;il5e  scheinen  sie  weniger  leicht 
sich  festsetzen  zu  können,  atiüer  wenn  ileren  Integrität  durch  Arterio- 
sklerose oder  toxische  Einflüs.se  gelillen  hat,  z.  B.  in  einem  Falle  von 
Ltnksch  (zahlreiche  Ins  fiber  hirsekorngrolle  Auflagerungen  an  der  Aorta, 
im  Zenli'uni  breiig  kiisige  Massen). 

In  Herzt hroniben  wurden  Bazillen  von  Weichselbaura,  Birch- 
Hirsehfeld,  ('ornil.  Klebs,  Kotlar,  Chiari,  in  endokarditischen  Exkre- 
szenzen  von  Heller,  Knndradt  lusd  v.  Leyden  nachgewiesen,  ihre 
äliulitgisehe  Bedeutujig  für  letztere  aber  wurde  von  Grawitz  und  v.  Reck- 
linghausen  in  Zweife!  gezogen. 

Tripier  sah  bei  einem  PhtliLsiker  mit  verruköser  EndocHrdilLs  der 
litralkiappen  typi.sche  Tb.  im  Klappengewebe;  Lende  imd  Igelit  konnten 
rch  Verimpfen  der  Auflagerungen  der  Mitralis,  Couruioni  mit  deu- 
ligen  einer  akuten  Endoeardilis  Tb.  horvorrnfen,  beides  von  Phthisikern. 

Häutig  scheinen  die  Bazillen  nachträglich  in  schon  bestehenden 
Tegetationen,  die  nach  Hanot  bei  Phthisikern  uls  Eflekt  der  Bakterien- 
loxine  auftreten,  eingedrungen  zu  sein.  E.\peririien1e!l  wurde  tuberknlüse 
Endokarditis  von  Michaelis,  Sanford  und  Blum  erzeuirt.  Siehe  auch 
{römont,  Bimlo  do  Vecchi. 


fnfektron  ilft  Limphrtrtsrii. 


Dit3  Th.  des  Myokards  ist  liis  julzt  selten  beuhacLtul  v^unleu. 

Dfp  Infektion  lindi-l  «liiirli  die  Lynifililtiihnt-ii,  am  liütili^stfii  wuhl 
\on  df'ii  HroiirliiiildriisiMi,  mit  eiiivr  l't'vicarditis  als  Zwisi.'hi.'nsUUio!r, 
( Eisenmengcr)  und  durch  die  Bliitbabii  statt.  Sie  tritt  als  Solititrtuberkel, 
jils  MiliartuliiTkel  oilrr  tulierkidöse  Myrn-ardilis  auf. 

Mendoz  koiinto  aus  der  FiitGratiir  nur  22  Fälle  'msaiiiinenstellen. 
denen  er  zwei  solbstbeuliachtete  biniui'ügt.  Hirschspnin^'-  fand  in  der 
linken  Herzkaiuuier  eines  iiti  Miliartuberkulose  gostorhenen  Mädchens  eine 
wallni)ß<,n-ol]e  Tutierketgeschwulsl.  Ciaessen  im  (.'lunm  des  rechten  Vor- 
hofes eine  höhiicreigroße  Geschwulst  mit  Tb.  B.  und  .sonst  noch  rer- 
■''chiedene,  zum  Teil  verkäste  Urrd«^,  Kaufmann  i-iiie  geschwutstarti^e 
tu}»erkulö.se  Infiltration  in  der  Wand  des  rechten  Vorhofes,  Polläk  am 
SL'ptutn  des  rechten  Vorhofi-s  «.'inen  fast  htlhnercigrotien  Kono;lomerut- 
tul>erkel.  Sternberg  im  reehten  Vorliof  eine  höckerige  tuberkulöse 
Gesehwulst,  die  diirehgebroehen  vvar  und  Miliartuberkulose  erzeugt  hatte. 
Siehe  auch  die  Fälle  von  Hartog,  H rucker. 

Die  Form  einer  diffusen  tuberkulösen  Myocarditis  haben  u.  a.  Lalibe 
Gaudy  beschrieben. 

Die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Herztuberkiilose  trifft  auf  das  jiigend- 
li<^Iie  Alter;  von  25  Fällen  fand  Polläk  14  unter  Ifi  Jahren. 

Eine  Infektion  des  Herzens  ist  nur  als  sekundär  von  einem  im 
Körper  bereits  l)estehenden  Herde  ans  anzimehmen,  wenn  auch  der  priiiiiit*' 
Herd  vielleiclit  der  Inspektion  entgeht. 

Relativ  häufig  sind  liei  der  Tb.  des  Myokards  die  Herzohren, 
namentlich  das  rechte  beteiligt,  unter  53  Fällen  von  Fuchs  12mal  = 
22li%,  woltei  die  Tuberkeln  oft  ein  sehr  großes  Volumen  hekornmen. 

Siehe  noch:  Eisennienger,  Crawford.  Anders,  Hartog,  Fuchs, 
flabannos,  Brucker,  Ligniere,  Balesira  und  Lignit"'re.  tTuti.  Myocard.) 

Die  Infektion  der  tlbrigon  Organe,  Si'hilddrilst',  Miiitkrl,  l*:iiikrnis, 
Li'hoi".  Milz,  siehe  Kapitel:  Tiib.  Komplikationen. 


12.  Infektion  der  Lymphdrüsen. 

Die   klinischen  Erscheinungen    siehe  Kujtitel :    Tu)».  Komplikationen. 

Das  Verstiindnis  der  Drilsentuberkniose  erleichtert  uns  ganz  besonders 
der  Tierversucli,  Infizieren  wir  ein  Tier  mit  Tl). B.,  so  siedeln  sie  sicji. 
nach  den  iibereinstiiumenden  Ergebnissen  aller  Versuche,  wo  immer  die 
Iiifektimis.stelle.  von  der  Blntbahn  abgesehen,  gewählt  wurde,  entweder 
an  der  Eintrittsstelle  selbst  an  und  gelangen  nur  teilweise  und  später 
in  die  nächstgelegenen  Drüsen,  oder  aber  sie  passieren  die  Eingangs- 
pforte,   ohne    irgend    welelie    S[iureu    zu    hinterlassen.    Von    den 

Co  mit,  TuburkulOM.  S.  Aufl.  23 
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L^'mphgf'lrtftfti  aiiigcnommeD,  werden  sie  durch  die  Vjisa  afferoiuia  deu 
närlistf'ii  Difiso»  ?,itgt.'rnlirl.M  Hei  (ior  l'iussiigo  diircli  d;i.s  lahyrintljäiinlicho, 
von  diu'  EintldUüiruHiig  iiiiiiipr  eiifior  wunieude  Nefzvverli  von  Gängen 
werden  sie  in  den  Masehen  des  Reticuinm  znrückgehalten,  ohne  bis  zum 
vereinifffeu  Aldlullrulir,  dem  V'ns  efferens,  zu  «reldnjren.  Hier  siedeln  sie 
sich  an,  vermehren  sieh,  und  erst,  wenn  sich  ein  käsiger  Herd  gebildet 
1ml.  scheint  eine  Weiterverbrcituug  znr  nächsten  Station  stuttzufinden. 

Eine  glatte  Passage  der  Lymplniriiseii  mid  dir«.'kt(^r  Transport 
einzelner  virulenter  Bazillen  dureh  die  Vasa  pfferentia  naeh  Avr  Bhitbahn 
seheint  so  viel  wie.  ausg<'sch!ossen.  Denn  ließen  dips  auch  die  Größen- 
verhältnisse zwischen  den  lUKilteii  und  der  Masclienweite  des  Reticuhini 
zvi,  so  niaeheu  es  die  luehrfaeh  hintereinander  gesehalteteu  Filter  uuwahr- 
pchoinlifdi,  und  namentlich  die  von  virulenten  Tb.  B.  ausgelöste  Gewebs- 
reaktion  unmöglich.  Aber  auch  die  allgemeine  Erfalirung  bei  den  aur 
häiuatogeneii  Verbreitunic  ^geneigtesten  Tieren,  den  Meerschweinchen,  und  noch 
mehr  die  am  Menschen  spricht  fast  ausnahmslos  strikte  dagegen,  so  daß 
der  einzig«  dafür  zitierte  Befund  von  Nicolas  und  Ücscoa  —  Tb.B.  im 
Ductus  thoracicus  kurz,  nach  der  Fütterung  —  wohl  auf  Versuchsfehler  oder 
gauü  ungewöhnliche  Verhiiltuiss*'  deutet.  (Siehe  auch  Wcleminsky.) 


Die  Drüse  seihst  ist,  gew-öhnlich  ,'5— R  Wf>ehen  nach  der  Infektion 
erheblich  vergrößert,  markig  infiltriert,  zeiget  verschiedene,  zum  Teil 
größere,  käsige  Werde,  die  in  der  Mitte  erweicht  sein  können,  oder  sie 
ist  st'hnn  gänzlich  in  einen  mit  dickem  milchigen  Inhalte  geiollteu 
(lerhwandigen  Sack  verwandelt.  Ducli  kommt  es,  wenn  auch  äußerst 
selten,  vor.  daß  diese  Drdse  in  ihrem  Vohimeti  kaum  vergrößert  ist  und 
einer  nicht  sehr  aufmerksamen  Inspektinu  sich  leicht  entzieht,  gleichwohl 
birgt  sie  auf  der  Schnittfläche  oder  an  der  I'eriiiherie  in  ihrem  Farenchym 
einen  kleinen,  kaum  hallistecknadelkupfgrolien  käsigen  Herd.  Selbst  ein 
so  kleiner  Herd  kann  der  Ausgangsjuinkt  einer  weiteren,  allgemeinen 
Verbreitung  der  Tb.  werden,  wie  ich  dies  allerdings  nur  einma]  bei  snbknitaner 
Ini()rung  eines  Tieres  beobachtete.  Von  der  zuerst  ergriifenen  Diilse 
aus  tindet  nicht,  wie  man  gewuhnlich  annimmt,  nur  eine  zentripetale, 
snndern  eine  radiäre  Ausbreitung  statt,  jedoch  so,  daß  die  Verbreitung 
haiiplsäfhlich  und  flberwiegend  im  Sinne  des  Ljraphstromes  nach 
dem  Herzen  zu,  weit  geringer  senkrecht  zur  Richtung  des  Lymph- 
»Ironies,  am  allergeringsten  und  oft  uinnerklich  ixler  meist  fehlend 
in   tfiner  dem    Lyrnphstnun    entgegengesetzten    Richtung  stattfindet. 

Die  Lymidibahnen  und  DrOsen  Idlden  bekauutlieli  ein  dem  Bhil- 
gefiißsysteni  in  fiUge  und  Anordnung  analoges  und  in  sicli  abgeschlossenes 
System,  wie  namentlich  in  beziig  auf  Tb.  neue.stens  Weleminsky  wietler 
luu'liilrncklichst  betont. 


*)  Näheres  über  den  Bau  der  Lyu)(ili(lrüseii  siehe  u.  a.  bei  Bartel  und  Stei 
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l)ic  voUkumiiiene  (.icsctziualtigkeit  nnd  koiislaiite  Ki'ilionfolge  in  dor 
Ei'krfuikiing  der  Drüsen  konstatierte  auch  nciierdiiigs  F.  Welcniinsky  in 
seinen  sohr  beachtenswerten  Studien  nn  1000  Meerschweinehen.  Die  Drüsen 
zeigten  steta  ein  der  Lokalisation  und  dem  davon  abhängigen  Zeitpunkt  dur 
Erkrantung  entsprechendes  Stadium.  In  ÜbereinstimmuDg  mit  Coruet  fand 
er  niemals  ein  wichtiges  Zwischenglied  der  Drüsen  übersprungen  oder  tuber- 
kulöse Drüsen  unvermittelt  an  einer  Stelle  des  Körpei-s  auftauchen.  Eine 
Infektion  der  Drüsen  von  der  Blutbahn  her  stellt  Weleminsky  in  Abrede. 

Je  mehr  die  zentripetalen  Wege  in  der  Kichtiing  nach  dem  Herzen 
verlegt  sind,  desto  mehr  findet  durch  Stauung  ^ine  seitliche  oder  selbst 
zentrifugale,  also  retrograde  Verbreitung  statt.  Wenn  das  betreffende  In- 
dividuum, Mensch  oder  Tier,  lange  genug  lebt  und  der  Prozeß  sich  nicht 
lokal  begrenzt,  so  können  also  von  einem  tuberkulösen  Herde  der  unteren 
Körperbälfle  aua  auch  auf  dem  Lymphwego  schließlich  die  Ilalsdrüseii, 
und  von  der  oberen  Hälfte  aus  die  Retroperitoneal-  und  in  seltenen  Fällen 
sogar  dort  die  Asillar-,  hier  die  Inguinaldrüsen  mit  ergriffen  werden; 
darüber  hinaus  in  die  Kubitul-  und  Poplitealdrüsen  scheint  die  retrograde 
Strömung  fast  nie  zu  gehen,  wenigstens  habe  ich  unter  4(XK)  Tieren  nur 
dreimal  auch  diese  ergriffen  gefunden.  Solche  retrograde  Strömungen  können 
bei  Tb-  eintreten,  die  Regel  aber  (wie  anscheinend  bei  Syphilis)  bilden  sie 
nicht,  sondern  bleiben  Ausnahmen  im  E-tperiment  und  nach  der  klini.*cheu 
Erfahrung.  Denn  wie  Feiten  sehen  wir  von  einer  ursprunglii-hen  Ilals- 
driiseninfektiün  spfiter  die  Retroperitonealdrüsen  oder  umgekehrt  affigiert,  wie 
.selten  auch  klinisch  die  multiplen  Lyiuphdrüsentuberkulosen,  wie  sie  Bäumler 
beschrieb,  und  die  tuberkulösen  Pseudoleukümien.  Fehlerhaft  ist  es  Jedenfalls, 
tuberkulöse  Herde  an  einer  von  der  Iiifektionspfürte  entfernteren  Stelle 
schlechtweg  durch  lymphogene  retrograde  Infektion  zu  erklären,  außer 
wenn  die  zwischenliegenden  (höher)  infizierten  Drüsen  den  Weg  der 
Infektion  bezeugen,  da  ein  Überspringen  der  Drüsen  (siehe  oben)  niflit 
stattfindet. 

Über  die  näheren  Umstünde  der  Baklerienrt'.stirptii>n  (tiircli  die 
Ijymplidrfiseu.  über  ihre  Zeitdauer  u.  s.  w.  siehe  die  ititoressanteii  Unter- 
siichutigeii  von  Halban,  Egorow  u.  a. 

Die  Resorption  findet  danach  Hin  SO  scllliollpl*  statt,  je  weulgOF 
|)S(thos;(Mi  di(^  KelillC'  sind.  Die  Drüse  reagiert  auf  das  Eindringen  mit  Ver- 
Hiihrung  der  lymphoiden  Substanz,  es  werden  gewissermalien  Hilfsmann- 
seliaften  herbeigerufen.  Die  pathogenen  Bakterien  scheinen  die  Entfaltung 
der  Schutzkriifte  in  weit  energiacherer  Weise  äu  provozieren  und  dalaT  in 
viel  höherem  Malle  in  den  Drüsen  featgehaltoii  und  vernichtet  zu  werden 
als  die  baruilüsen  nicht  pathogenen. 

Man  kann  die  schrittweise  Au.slireitiiiig  oft  sehr  gut  verf.ilgen, 
indem  die  Drüsen  vim  der  Infektionspforte  aus  eine  Kette  an  Größe 
sukzessiv  abnehnieiiilür,  kugeliger  »der  Ijolinctiiorniigor  Gebilde  dar- 
stellen, deren  Durchschnitte  die  AltcrsdilTerenzen  des  Prozesses  deutlich 
zu  erkennen  geben. 

In  gleicher  Weise  läßl  sieh  am-h,  wenn  man  von  der  einen  Inguinal- 
gegend  oder  von    dem    einen  Ohr  oder  Auge  ans  ti.  s.  w.    infiziert   hat, 
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das  wenn  auch  geringere  Fortschreiten  nacli  den  Drüsen  der  aoderen 
Seite  wahriiehmon. 

Die  Inlcktiuu  v<fii  Meersdiweiuclu-n  mit,  TIj.H.  ist  geradezu 
ein  vorzOgliches  Mitlei,  die  Lyraphdrflsen,  deren  Verbreitunp 
niid  KoiEKiiinikationen  zu  studioren.  An  sich  liildeii  dii^  Lymphdrüsen 
für  dii-  Tlj.]-t.  iienitich  zuverlässige  J'ilter,  welche  erst  liei  fortgesetzter  und 
iiiassenhal'ter  Anscliwenimung  oder  infolge  Mischiiifelciion.  Traumen  etc.  in 
ihrer  Leislungslaliiükeit  naelilitsseu  tun!  eine  weitere  lulektitm  vermitteln. 
Es  wandert  dann  d<^r  Prozell  imm«'r  mehr  nnd  mehr  nach  dem  Zentrum  und 
darfdier  hiniüis.  Stjlj.st  da  liiÜt  sieh  noch  tlii'  schrittweise  Auslireitung. 
die  graduelle  Ahnahme,  je  weittr  der  Herd  von  der  Infektions- 
fil'nrte  entfernt  ist,  verfolgen,  sn  dati  mir  hei  den  Versuchen  an  zirka 
4t)lX>  Tieren,  die  ich  mit  Tli.  infiziert  und  hei  denen  ich  gerade  auf  die 
LymphdrQsen  mein  be.sonderes  Augenmerk  gerichtet  halie  —  hdin  Tiere 
kann  man  di«-  Verhältnisse  viel  genauer  ülierschen  als  [«►r'irn  Mensehi.-n  — 
oft  der  Gedanke  kam,  oh  wir  tiicht  der  Muiatogenon  Verbreltuüg  einen 
viel  KU  iH'eiteii  Kaum  in  der  Genese  tuherkulüser  Prozesse  einräumen, 
oh  niehi  di-r  Lyiiiphwejr  tatsächlich  nft  weit  mehr  in  den  Vordenrrainl 
zu  .stellen  sei.  Wenn  wir  hcisiiielsweise  von  der  Zehe  des  einen  Fußes  aus 
inlizioren,  so  heohachten  wir  nach  einer  heslinnnteu  Zeit  eine  Verküsung 
dm-  Popliteal-,  Inguinal-  und  Retroperitonealdrfisen,  eine  TI».  der  Leiter 
und  Milz,  und  tüten  wir  das  Tier  noch  später,  auch  eine  Th.  der  Lunge 
und  mäßige  Verkä.'^ung  der  lironchialdriisen.  Waruu)  tritt,  wenn  auf  dem 
Hhitwege  das  Gift  sich  verhreitet  ]iat.  die  Ijiingeninlekijon  dann  so  spftt 
ein,  (»hwold  die  Lungenkapillnren  da.'^  erste  Filter  liilden  (und  die  Lunge 
uugeblieli  höher  disponiert  istj?  Und  unigekehrt,  wenn  wir  vom  Wurzel- 
gelnele  der  Halsdriisen,  z.  H.  von  der  Nase  aus  infizieren,  warum  tritt 
t'ine  Verkä.sutiji:  der  Halsdrüsen,  eine  Tli.  der  Lungen  und  Bronchialdrfisyn 
IVfdier  ein  und  weit  später  erst  eine  Infektion  der  Leher  und  i\li!z?  ^lit  der 
Hy|<othese  einer  verschiedenen  Organdisposition  kommt  man  üher  diese 
ScliwicriLrkeiten  nicht  hinweg,  da  dasjenige  Organ,  welches  (»illinnl  als  das 
um  uu'i.stoii  di.siumirvtc  orschniut,  hei  einem  anderon  Inftktioi»smixius 
sieh  als  das  miiidor  disponierlp  zeigt. 

Während  liei  der  eigentlichen  Biulinfekttim,  z.  H.  mit  Milzhrand, 
die  Drüsen  oft  an  einer  v<in  dem  Infekt ionsorl  weit  entfernten  Stelle 
afliziert  sind,  finden  wir  hei  derT(il)erkulose.  wie  angedeutet,  zunäeLst  tnir 
die  der  Infektion.sslelle  nahegelegenen  Drüsen  beteiligt  und  vuu  da 
ein  sukzessives,  kein  sprungweises  Fort-sch reiten  des  Prozesses. 

Meine  Ansicht  von  der  vorwiegenden  Verbreitung  durch  die 
Lyniphwege  hat  in  letzter  Zeit  eine  wertvolle  Stütze  erhalten  durch  die 
niili-rsuchuagcn  de.s  Lcidcn<'r  Patfiolivgi'ii  Temleloo.  wonach  dii*  lyui])hugeüf 
luriktiiiii  dt-r  Unterleihsiirgane  von  der  Hrustliohlo  aus  wesentlich  aulgi'ülärt 
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wird.  Die  zahlri'iohpn  Vi'i'iiitidinigßii  der  LyiniiligofiiBiK'tzc  dos  («ritoiU'ak'E 
und  plfiuialeu  Zwün-lilVUilbcrzuges,  biisi>tidt'rs  ijii  Oritriiiu  tendintnim. 
wurdet!  bßreits  an  anderor  Stelle  betont.  AußerduMu  haben  Sfippey  «nd 
iM'Ui'jdings  Küttner  an  frisehon  Kinderleicheu  auch  zwischen  den  vorderen 
iiml  hinteren  mediastinnlen  Lymphdrüsen  und  den  parapnnlcreatiscIieM, 
cöliakalen  und  paraaurtalen  Ijymphdrüsen  eine  Verbindung  durch  Lynipii- 
jfefiUie.  welche  das  ZwiTchfell  durchbohren,  nachgewiesen.  It-t  auch  die 
Uiclitung  des  Lyiniihstrinues  infolge  des  geringeren,  respektive  iieg;ttiven 
Druckes  iu  der  Brusthöhle  in  diT  Regel  zentri[ielal,  so  i.st  doch  eine 
perverse  zentrifugalt»  Richtung  bei  entsprechender  Erhöhung  dos  intra- 
fiiorakalen  Druckes  nicht  ausgeschlo.^seii.  Tendelo»  sieht  nun  nameutlich 
in  einer  Verwachsung  der  Lunge  mit  dem  Zwerchfell,  einem  Empliyscni,  in 
intralhorakalen  Ergiissen  oder  fiesehwulstbildunuen  die  Voraussetzung  für 
eine  wenn  auch  nur  lokale,  auf  die  Umgebung  der  Verwachsung  be- 
schränkte Druckerhöhung  gegeben,  derzufolge  eine  retrograde  Strömung 
stattfindet  und  Bakterien  oder  Staub  aus  der  Bnisthiihle  ins  Zwerchfell, 
dann  in  die  Bauchhöhle  und  längs  der  Lyniphbalme«  in  die  Bauchurgane 
verschleppt  werden  können.  In  der  Tat  fand  Tendcloo  auch  derartigi-  Ver- 
flnderungeii  in  den  Fällen,  wo  er  bei  Lungentuberkulose  beschränkten  IJm- 
fanges  in  den  retroperitonealcn  (paraaortaleii)  LyniphdriJseji  Tb.  oder  Kohlen- 
staub feststellte  und  durch  das  Freisein  aller  übrigen  Organe  auch  der 
mesenterialen  Drüsen  ein  anderer  Weg  als  der  der  retrograden  Iiifektinn 
von  der  Lunge  aus  (auch  der  hämatogene)  ausgeschlossen  war. 

Die  Drüsentuberkulose  ist  für  uns  (üelit  wie  (rülier  der  Aiisdruek 
einer  sich  in  den  Drüsen  dokuuientieiendeii  Konslit utioasunouialie  iitut 
Diathese,  sondern  das  sicLtbare  Zeichen  einer  Infektion  mit  Tnberkel- 
liazillen,  und  Kwar  werden  wir,  abgesehen  von  lien  seltenen  Fülleu  einer 
zeatrirugalen  Entstehung  der  Drüse ntuberkulose,  in  erster  Linie  das  Wiirzel- 
gebiet  einer  primär  ergriffenen  Drüse  für  die  Eingangspforte  dt.s 
Virus  anzuseilen  haben. 

Bei  der  von  aulieu  stattfindonderi  lüfektimi  irgend  einer  yielle 
des  Körpers  bleiben  die  Bazillen  entweder  sämllieb  an  Ort  «od  Stelle 
ihres  Eintrittes  liegen  und  entwickeln  sich,  ohne  die  Drüsen  iti 
Mitleidenschaft  zu  ziehen  (am  hiiiitig.sten  bei  Hautin fektinnen  —  Lupus). 
Oder  es  gelangt  ein  Teil  der  Bazillen  froher  oder  sjiäter  in  die  Drüsen 
und  siedelt  sich  dort  an;  in  diesem  Falle  ist  der  kausale  Zu.sainnienhang 
beider  Lokal i.sationen  leicht  erkenntlich.  Oder  die  Ba/illen  j.ias.sieren  die 
Ein  Iritis])  forte,  ohue  irgendwelche  Spuren  zu  hinterlassen,  und  bilden 
üljerhaupt  erst  in  den  Drüsen  den  [»riuiären  Herd.  Das  Verstüiidjiis 
für  die  Enistehung  sulcher  Drüsentuberkulose,  ohne  dall  luun  tuUer- 
kulöse  Veriiiiderungeii  oder  sonstige  Läsioneu  irgendwo  im  Aiif- 
suat;iiiif!^t('rrain  wahrnahm,  bot  geraume  Zeit  Schwierigkeit,  bis  die 
Burehciiuirigkelt  der  flaut  und  der  Schleimhäute  selbst  in  tuakru- 
skopi.seh  iiitiikteut  Zustande  festgestellt  wurde  (.siehe  Seite  i;i2  Ö.,  140  tt.), 
Die  Eütütehimg  der  primären  DrüseBluberkuJose,  die  lauge  Zeit  bestritteü 
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ninli^  is(  damit  ervvifspii  und  audl  der  Etitsteliungswog  der  besonders 
unter  d^-m  Bilde  der  Halsdriisenscliwelliing  ersolieiiiejtd<.Mi  Sbro- 
fiiUtsi'  klargelegl.  (Siehe  Näheres  Cornet:  Die  Skrofulöse.) 

Während  die  Driisputnbeikuki.se  für  das  spätere  Älter  we,sentlich 
zurüektrtif,  lallt  iliie  gwAh  Hedeutung  iür  die  Kindheit  ins  Anpe. 
VV'ohlgomulli  liat  von  4nU0  Kiiideru  unter  10  Jahren  297  mit  siilchen 
Drüsencrkraukungen  geliiriden,  also  603 "/o-  Vielfueli  wurde  ein  Über- 
wiegen de.s  weiltjieheü  Gosehli'chtes  kunstaliert.  Unter  82  Fäl!»'»  von 
jSarre')  bitanden  im  Alter 

\oii     0—  •)  .laliren 12'2'/o 

„     10-10       „       390% 

„    20-29       „       280«/o 

„    30—39       „       14-67o 

über        40  Jahre .^^^. .  Q-2<^l^ 

1000  7„ 
Wobigemutli  liind  unler  430  Füllen  ira  Alter 

bis  zu       1  Juhr        54  Fälle 12-5  % 

von  1—  3  Jahren   104     „    24-19"/o 

„    3-  5      „         4G     „    10-7  7o 

„    5-10       „  90     „    ...^..20D  7„ 

fds«  Ifir  die  ersten  zehn  Jahre  ...08 '2970 '. 

vuii  10—20  Jahren  80  Fülle 20-n<'/o 

über        20  Jahre    50    „ 11-6  % 

lOO-OO"/«. 
danintt^r  ülier  tiO  Jahre  ein  Fall. 

Man  ist  dariiber  einig,  daß  das  Alter  bis  zum  zehnten  Jahre  die 
grütlte  ErkrankungszitTer  aul'weist.  Nach  Th,  Bruhn  üliervviegt  das  weib- 
lielic  Gesi'hlecht,  und  zwar  beträgt  es  70"/t,,  während  Wohlgemut h  nur 
ein  VerhiUlnis  von  223  weibliciieu  zu  207  männlichen  fand. 

Nach  Fr.  Fischer  wju'en  uüf«r  1484  Fällen  von  Drüsentuberknlose 
Alter  von 

—  5  Jahren    ^ydl^  Personen  30—35  Jahren    4-257o  Persi.nen 

i— 10      „         808»/„         „  35-40      „         2-89-/o 

10-15      „       15-7  »/o        «  40-45      „         l-687„ 

[5-20      „       31-6  7o         „  45-55      „  l-957o 

20—25      „        19-0  7o         n  55-65      „         1-21 7„ 

25—30      ,         8-767o         „  ohne  Altersangabe  0-877o 

Die.ser  Unterschied   zwischen  Jugend    und  Älter  beruht  diirin, 
einzelne  tuVterkulöse  Keime,   wo  immer  sie  eintreten,  in  der  Jugend 
der  größeren  Durchsi{ngis:kelt  der  Selilelitihiiiito  wegen  die  EinUitts- 
*)  Zwei  Drittel  der  Fälle  waren  wcibltcb. 
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pforte  Itüeliter  spurlos  jiassieren  titid  enst  in  dpii  Prilsen,  Ue\  Kr- 
wachsfiien  djt^a^gen  lereiti!  iu  der  Scbleimhaul  Kiirfkkgehaltcn  werden 
und  erst  nach  umfangreicherer  Herdbildung  dueu  Weg  mwh  den 
DrÜNon  finden.  Auf  dem  analogen  Unterschiede,  nicht  aber  ituf  der 
„griiHereti  Schwäche",  den  „nngiinsügen  Lebeiisverhiillnisseii'*,  der  ..gniliereü 
Vulneral)ilität"  beniht  wohl  das  Überwiegen  des  weiblichen  Gesebleclitos. 
Eine  nähere  Bes|irecliui)g  dieser  Verhältnisse  müssen  wir  uns  für  das 
Kajiilel  der  DisiKtsitiun  vorbehaltea.  (S.  S.  4Bli.) 

Äulier  der  grotJeren  Durchgängigkeit  der  Häute,  der  größeren  Weite 
der  Lynii^hgelaße  mag  auch  der  regere  Lymphstrom  (Hansner  ii.  a.)  die 
Keime  rascher  abführen. 

Die  Hänfigkeit  der  Ürösentuborkulose  in  der  Kindheit  wird  ft.rnor 
noch  diu'ch  die  Gewuhuheil  der  Kinder  erklärt,  mit  den  Fingern  auf  dem 
Boden  herumzuspielen  und  sie  dann  in  Mund  und  Nase  einzuführen.  Es 
ist  selbstverständlich,  daß  Kinder  tnlierkulöser  EÜorn  vermehrte  Gelegen- 
heit liabeu,  Bazillen  an  ihre  Hände  zu  bringen.  So  hat  auch  Dieudonne 
unter  15  Kindern,  denen  er  nach  der  Cnrnetschcn  (Schwämnicheu-) 
Methode  Hände  und  Nase  untersuchte,  liei  zweien  virulente  Tb.H.  gefunden. 
Beide  Kinder  hatten  geschwollene  ZervikaldrOsen  und  tuberkulöse  Eitern 
(PseHdoheredität). 

Für  die  Entstehung  der  I>rüsentuberkuli>«e  sind  alle  jene  Funkte, 
die  wir  bei  Besprechung  der  einzelnen  Organe,  der  äulieren  Haut  und  der 
verschiedenen  Schleimhautgebiete  als  Förderoisse  einer  Infektion  keunen 
geki'ut  haben,  alle  Momente,  die  wir  als  Infektionsgelegenbeiten  hervor- 
hoben, von  ätiuliigisc'her  Bedeutimg,  also  Verwundungen  jeder  Art,  und 
zwar  leichtere  Verwundungen  mehr  als  liefergehende  mit  erheldichen 
Blutungen,  Epithelläsionen.  Ekzeme,  Verbrennungen.  Fremd- 
kör|)er  u.  s.  w.  K.  B.  beobachtete  Morgan  tidH-rknlöse  Adenilis  bei  zwei 
Kindern,  die  im  Hause  eines  Fhlhisikers  wohnten,  im  AnseblulJ  an 
üesichtsiuij»et(g<». 

Die  Drüsen  haben  ohne  Zweifel  die  Rolle,  den  K<Hper  vor  der  In- 
fektion soweit  als  möglich  zu  .schützen  oder  wenigstens  die  Verallge- 
meinerung des  Prozesses  aulzuhalten.  Sie  sind  wie  rlie  vnr!:esi^hobenen 
Forts  einer  Festung  an  der  Peripherie  des  Körpers  verteilt.  Hier  lindet 
oft  der  Hau]>tkampf  statt,  dessen  Ausgang  über  das  Scliicksal  des  Indivi- 
duums entscheidet.  Nach  meiner  Vorstellung  können  aus  den  durch  ihre 
Kapsel  peri|iher  aligesehlossenen  Drüsen  die  Baklerieiifjifte  nicht  so  leicht 
diffundieren:  zurückgehalten,  hüniHii  sie  sich  zu  hohen  Konzentrationen, 
ruleu  inteiLsivste  Geweb.sreuktioti  hervor  und  verursachen  Sta.se  und  Throm- 
Ijosierung  der  den  tulierkulnsen  Herd  iiragebetiden  Blut-  und  Lymph.iretaße. 
So  verhindern  sie  die  vvcilere  Verbreitung  der  Bazillen,  internieren  sie 
und  schfltzeu,   freilich   oft  auf  Kosten  ihrer  eigenen  Existenz,  das  Indivi- 
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diiuni  vor  der  Gesamtinfektion.  Wie  weit  die  Anhäufung  der  Lymph- 
körper im  Sinne  der  Metschnikoffschen  Phagocykose,  wie  weit  die 
Antitoiinbildung  eine  Rolle  spielt,  unterliegt  weiterer  Peststellung. 

Namentlich  Mantredi  und  seine  Schüler  Perez,  Viola,  Frisco 
haben  das  Verdienst,  die  Schutzwirkung  der  Lymphdrüsen  exakter  dar- 
gestellt zu  haben.  Sie  sind  zu  folgenden  bemerkenswerten  Resultaten  ge- 
kommen :  Wenn  man  Tb.  ti.  in  sehr  geringen  Quanten,  in  Mengen,  die  unter 
der  tötlichen  Dosis  stehen,  den  Lyraphbahnen  eines  Tieres  einverleibt, 
so  werden  die  Bazillen  zunächst,  wie  wir  früher  schon  bewiesen  haben, 
im  Ganglienparenchym  zurückgehalten;  es  entsteht  eine  lokalisierte  Tb.  Je 
nach  der  Menge  und  Virulenz  der  Bazillen  bildet  sich  entweder 

1.  eine  latente  Tb.,  welche  durch  das  Vorhandensein  von  spärlichen 
Bazillen  ohne  spezifische  Veränderung  des  Drüsenparenchyms  charakteri- 
siert wird, 

oder  2.  eine  deutliche  Tb.  mit  Tuberkelbildung,  jedoch  in  einer  oder 
mehreren  Drüsen  umschrieben,  ohne  weitere  Verbreitung  auf  andere  Organe 
und  mit  Ausgang  in  Heilung, 

oder  3.  eine  anfUnglich  in  den  Lympbganglien  umschriebene  Tb., 
welche  nachträglich  den  ganzen  Organismus  in  Mitleidenschaft  zieht. 

Die  Schutzwirkung  der  Drüsen  ist  a)  mechanischer  Natur;  die 
weitere  Verschleppung  der  Bazillen  im  Körper  wird  verhindert  oder  hinaus- 
geschoben teils  durch  den  anatomischen  Bau  der  Ganglien,  teils  durch  die 
entzündlichen,  im  Ganglienparenchym  unter  dem  Einfluß  der  Bazillen  sich 
abspielenden  Vorgänge, 

b)  beruht  sie  auf  einem  die  Virulenz  abschwächenden  und  langsam 
keimtötenden  Einfinti, 

c)  auf  der  Tendenz  zur  partiellen  oder  totalen  Sklerose  der  infizierten 
Drüse  (Manfredi  &  Frisco). 

Durch  wiederholte  endolymphatische  Inokulationen  mit  zuerst  mini- 
malen, dann  höheren  Dosen,  gelang  es  auch  das  Schutzverraögen  der 
Lymphganglien  gegen  die  Tl).  B.  künstlich  zu  erhöhen  und  einen  gewissen 
Grad  antitul)erkulöser  Ganglienimmunität  hervui-zurufen.  Man  fredi&  Frisco, 
siehe  auch  Kälble,  Labbe,  Besanzon  &  Labbe,  Pusateri. 

Die  Schutzrolle  der  liymphdrösen  geht  unter  anderem  aus  dem 
schweren  Verlauf  der  Syphilis  hervor,  in  Fällen,  wo  die  Lymphdrüsen- 
schwellungen fehlen  (Landouzy,  Mauriac  &  Brocq). 

Über  die  Bedeutung  der  Drüsentuberkulose  überhaupt  und  die 
Häufigkeit,  in  der  die  einzelnen  Drflsengebiete  von  der  Tb.  befallen 
werden,  geben  uns  folgende  Zusammenstellungen  ein  Bild: 

Babes  fand  im  Kinderhos]>ital  zu  Budapest  innerhalb  acht  Jahren 
bei  mehr  als  der  Hälfte  aller  Sektionen  eine  Tb.  der  Lymphdrüsen,  und 
zwar  besonders  des  Mediastinums  und  der  Bronchien. 
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MfilltT  ln'i  biH\  Sektionen  |0 — In  .luhre)  IStiraal  Lymiihdrflseii- 
tul>ei'kuloi5e  (103miil  BrunehialdriisetUuberkukise). 

Neuniunn  l>ei  142  Sektionen  (0 — 15  Jahre)  4(iinal  Broiichialdrüsfii- 
tiiberkulyse  (huu[itsächlich  diese  nur  berileksicbtigt). 

Unter  den  Sektiunen   der  iin  Tuberkiilüst!    «resttirliHiiHti  Kinder: 

Steiner  und  Neureiitter  unter  yUif  Tuherkulöseit  if'.i'Jinjd  Ljtnjdi- 
drüscntuberkulose  (28(ima[  UronnhialdiUsentuberkulose). 

Rüliet  und  Burthez  uüter  312  Tuberkulösen  24Hmiil  Lympbdrrisen- 
tulierkulose. 

Niirtbrup  unter  125  Fällen  von  Kiudertulterkulose  im  Fiud»jlhanse 
die  UiKUtlualdrflsen  jedesmal  verkäst. 

Klinische  Beobachtungen  geben  folgende  Zahlen: 
Heruti      seitliche  Hajsdrüsen in  S&2% 


81    'Vo 

6  7n 

7  7u 

5  7« 
01% 


Balraanii        „  „  

„        Axillardril.sen 

Itiguinaldtfisen 

„        Kultitaidrüsen 

l'öplilealdrusen 

Volkmatiti  gibt  eine  ähnliche  Reibenfülge  an:  Weitaus  am  leichtesten 
trkraiiken  die  DrOsen  am  Halse,  dann  die  des  Kiibitus,  seltener  schon  die 
der  Achselhöhle,  am  seltensten  die  der  Fossa  [loplitea  oder  der  Weirhe. 
Es  ist  schon  eine  große  {Seltenheit,  wenn  man  einmal  bei  schwerer 
Knochen-  und  (ielenktuberkulose  des  Fußes  Tuberkulose  der  Inguinal- 
drflsen  findet.  —  Dagegen  sind  sie  geschwollen  iiei  tuberkulöser  Vulvitis, 
Vaginitis  und  Porticttuberkulose  (Zweigbaum). 

Von  430  Fätleo  kamen  nach  VVohlgemnth  auf 
dit'  Halsdrflsen iri%, 


Äxillardrtlsen 2'78"'o 

Inguinaldrfisen 093'*/,, 

KuiHtaldrtlsen 0237o 

Foljlileablrn.sen 0'237„ 

Drüsen  vor  und  hinter  dem  Obr .  29  7o 


Nur   ilie    solitäri'n    Fülle,    lici 

welchen  kein  peripherer  tulier- 

kiilösfr     Prozeß     nachweiabar 

war. 


Odenthal  fand  bei  T07u  *'*''"  Kinder  liyinphdriisenschwdlung,  Nl'ii- 
iiiaiiu  in  y97o  Skrofulo-Tb.  (V|.  Stark  vt'nuitite  bei  8— 'Jjäliriscii  Kiiidfrii 
fast  nie,  Laser  unter  1216  Kindern  uur  bei  137  vprgröß«^rt«>  Hiilsdrfl.<t'ri, 
Grancher  glaubte  unter  MUH  Pariser  Sebulkindern  bei  141  latente  Drüsen- 
Tb.  nachzuweisen  und  Vnllnnd  bat  unter  2öOG  gesunden  Individuen  im 
.■\lter  von  7 — 24  .laliren  bi-i  GH — iHj";,,  gp.sdiwtillene  Hidsdriisen  palpiert, 
aller  all  dies  darf,  wie  auch  VoUand  zugesteht,  mit  der  Tb.  so  wenig 
identifiziert  weiden,  als  wenn  luau  die  Zi^fil  der  Pbtbisiker  naeh  der  Zahl 
der  Hustenden  bemessen  wrinie,  denn  die  meisten  Sehwelhmgen,  x.  B.  nach 
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Masern,  Scharlach  oder  durch  Zahnkaries  oder    Mandelentefindaogen  ter- 
ursacht,  haben  nichts  mit  Tb.  zu  tun  (siehe  auch  v.  Noorden). 

Im  Vordergrunde  der  Erscheinungen  steht  also  außer  den  Bronchial- 
(irßsen  die  HalsdrOsentuberkulose,  „der  wahre  Repräsentant  der  Skro- 
fulöse" (v.  Bergmann).  Die  verschiedenen  Halsdrflsen  (Auricular- 
Oervical-,  Subraaxillardrüsen)  sowie  die  Drüsen  der  Supra-  und  Infra- 
klavikulargegend  bilden  Sammelbecken  üQr  die  Lymphgefäße  der  Gebilde 
des  Kopfes,  der  Haut,  der  Augen,  Obren,  Nase,  des  Mundes,  Bachens, 
Gaumens  und  der  Tonsillen.  Entsprechend  unserer  obigen  Auseinander- 
setzung bezüglich  Alter  und  Lokalisation  treffen  wir  in  der  Jugend  die 
Drüsentuberkulose,  da  es  sich  bei  der  Infektion  gewöhnlich  nur  um 
einige  wenige  Bazillen  handelt,  häufig  primär,  ohne  genau  ent- 
scheiden zu  können,  an  welcher  Stelle  die  Eintrittspforte  selbst  liegt,  es 
sei  denn,  daß  wir  durch  Ekzeme,  durch  eine  Ozaena  etc.  darauf  hin- 
geführt werden. 

Außerdem  aber  finden  wir  nicht  selten  Drüsen  tuberkulöse  im  An- 
schlüsse an  sichtbare  tuberkulöse  Herde,  z.  B.  in  der  Zunge,  im  Zahnfleisch, 
Rachen,  Gaumen,  mehrfach  auch  in  Verbindung  mit  tuberkulösen  Tonsillen 
(Abraham,  Krückmann,  Sacaze).  Die  Halsdrüsentuberkulose,  fast  aus- 
schließlich von  einer  Infektion  der  Tonsillen  oder  der  Rachenmandeln  ab- 
leiten zu  wollen,  haben  wir  bereits  oben  als  unbegründet  nachgewiesen. 
Diese  primären  DrOsensch wellungen  treten,  soweit  es  sich  bis  jetzt  über- 
sehen läßt,  um  so  seltener  auf,  je  älter  das  Individuum  ist,  zum  Teil 
aber  sind  sie  von  dem  Umfang  des  primären  Herdes  abhängig,  bei 
dessen  größerer  Ausbreitung  sie  selten  fehlen. 

Um  eines  der  Gebiete  herauszugreifen,  so  tritt  z.  B.  die  tuberkulöse 
Schwellung  der  Lymphdrüsen  fast  regelmäßig  bei  Konjunktival-,  Korneal-, 
auch  bei  Iristuberkulose  (Haab)  als  Teilerscheinung  der  Erkrankung  zu- 
nächst am  Ohr,  in  der  Kiefer-  und  Halsgegend,  und  zwar  ausschließlich 
oder  vorwiegend  auf  der  erkrankten  Seite  ein. 

Die  Schwellung  der  aurikularen  und  submaxillaren  Lymphdrüsen  an 
der  erkrankten  Seite  wurde  imter  anderem  konstatiert  von  Walb,  Haab 
(6  Fälle),  Mauz,  Homer,  Milligan,  Luc,  Niederhauser,  Parinaud, 
Gayet,  Mules,  Stölting,  Rhein  (4  Fälle),  Spangonberg,  Hill, 
Griffith,  Burnett,  Albrandt,  Sattler,  Braunschweig,  Pregel  uud 
zahlreiche  andere. 

Diese  DrQscnschwelliiug  bildet  ein  hervorragendes  Moment 
der  Analogie  zwischen  klinischer  und  experimenteller  Beobachtung. 
Bei  unseren  Tieren  fanden  wir  sie  konstant. 

Wird  der  größte  Teil  des  Infektionsstoffes  direkt  in  die  Drüsen 
abgeführt,   und   kommt   der  kleinere   an   der  Infektionspforte  zur 
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Eotwickliiag,  so  kann,  wie  Bchon  erwähnt,  die  Prüscntiil»erknluse 
eher  al.s  tue  Tb.  «in  der  Eingangspforte  klinisclie  SynipUime  hervorrufen. 

Eine  Erkrankung  der  Halsdrüsen  durch  retrograde  Strömung  von 
den  BrouehialdrQseu  her  ist  zwar  mögh'ch,  aljer  de  facto  selten,  wie  sich 
dies  am  besten  darin  zeigt,  daß  diese  Hals-  und  NackendrQ.sen  bei  der 
Litngentuberkulose  der  Kinder  nur  äußerst  selten  alteriert  gefunden 
werden;  meist  wird  es  sich  in  derartigen  Fällen  um  eine  zweite  In- 
fckiionspforto  und  Konkurrenxinfektion  bändeln, 

Der  Infcktionsslaff  wird  den  Wurzelgebielen  teils  durch  die 
Alniung,  teils  durch  die  Nahrung,  durch  verunreinigte  Fremdkörper 
u.  s.  w.  zugeführt.  So  berichtet  z.  B.  Steigen  berger  von  der  Infektion 
eines  gesunden,  hereditär  nicht  belasteten  Kindes  durch  die  Milch  einer 
phthisischen  Ararae;  nach  zwei  Monaten  rechtsseitige  hühnereigroße  Hals- 
drüsB  mit  Tb.  B.  Auch  bei  Fiittcrungsversuehen  sind  wiederholt  von 
V.  Baumgarten,  Wesener,  Coruet  u.  a.  tuberkulöse  Schwellungen  der 
llalsdrüsen  beobachtet  worden.  (S.  S.  IM.)  Dem  Küssen  von  Seite  tuber- 
kulöser Individuen  mag  hin  und  wieder  eine  gewisse  Bedeutung  für  die 
Entstehung  der  Drfisenat?cktion  jugendlicher  Personen  zukommen. 

Die  Bronebialdrüsentuberkulose  manifestiert  sich  beim  Lclx-nden 
seltener;  nach  dem  Sektionsmateriale  aber  zu  urteilen,  bildet  sie  im  kind- 
lichen Alter  weitau.s  die  häufigste  Lokalisation  der  Tb.  Beim  Er- 
wachsenen wird  .sie  nur  durch  die  Lokalisation  in  der  Lunge  selbst 
übertreffen. 

Nach  Demme  smd  die  Bronchialdrüsen  in  B0%  ergriffen.  Ihre  Tb. 
bildet  oll  die  ausschließliche  Erscheinung.  Steiner  und  Neureutter  .sahen 
sie  unter  302  Fällen  von  tuberkulösen  Kindern  3(>mal  isoliert  erkrankt  und 
Neumann  unter  105  Kinderleichen  (ohne  anderweitige  Tli.)  8nml.  Sie 
tritt  meist  erst  von  der  Mitte  des  ersten  Lebensjahres  an  auf  und  fordert 
alsdann  sofort  ihre  Opfer  in  großer  Zahl. 

Vielfach  trifft  man  sie  auch  bei  der  Sektion  von  an  anderen 
Krankheiten  Gestorbenen.  Loomis  untersuchte  die  Bronchialdrüsen  von 
48  Patienten,  deren  Tod  durch  andere  akute  Krankheiten  oder  Unfälle 
verursacht  war.  Durch  mangelhafte  Imptversuche  koimte  er  in  einigen 
Füllen  eüie  bis  dahin  latente  Tb.  nachweisen.  Pizziui  fand  unter  40, 
respektive  30  Leichen  ohne  sonstige  Zeichen  von  Tb,  iu  42"/o  eine  latente 
Bronehialdrüsentuherkulose.  Cornet  kon.stalierte  sie  gleichfalls  bei  4  unter  10 
und  Spengler  bei  0  an  Diphtherie,  Sepsis  und  Peritonitis  gestorbenen 
Kindeni,  Kälble  unter  23  anseheinend  nicht  tuberkulösen  Personen  2tnal.') 

Wo    iinmt-r    die    Infektion    stattfindet,    an    dvr    oberen    oder    unteren 
Körperhälfte,    geht   «Jie    Kicbtung   des  Lymphstroines    Jiach    der  Brusthöhle 
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'Hl.  Als  tiiiliirliclir'  Kolgp  diivou  iieliiinMr  die  dort  gi'li'gpiin«  iJnisi-n, 
snridiTs  die  Bronfliial-  inid  M«'diastiii:i!drüsen,  an  der  Krkninkung  durch 
ihn-  KuidreiclK'«  Ansi^^toincti  häufig  Anteil,  falls  eiru-  Vcrlireitung  l»i.s 
f!;iliiri  übcrhuiipt  stiittfindct.  Sielie  die  Sektiorisprotokollc,  isiMtf  130-  1'6H. 
Es  ist  jcdofli  unb«>reclitigt,  deshalb  die  Bionolüaldrfiwn  nach  Weleiuirisky 
ftis  „das  Herz  des  giinzeu  durcli  sie  abgeschlossenen  Lymphsyst^nies" 
(analug  dem  Lymptiherzcu  der  Atiiphibioa)  anzusehen,  denn  dazu  tjuali- 
liziereu  sie  siuli  woder  liundi  Bau  noch  Funktion,  noch  dunh  sonstige 
Kifienschuften,  soridlcru  bildt-n  nur  fjlcicb  wertige  Glieder  der  Drüserik'-ttc. 
Ii'h  kann  awcli  darin  \\''el  ein  in  sky  nicht  bestätigen,  daß  sie,  selbst  sekundär 
ergriffen,  stets  am  größten  von  allen  Drüsen  werden,  im  Gegenteil ; 
die  mächtigen  Bron<'hialdrüs<>iipakete  finden  wir  geradezu  als  Merkmal 
fast  aussehliefllich  \m  direktf!r  primärer  Infektion  von  der  Lunge  ans 
(Iiiluilation),  während  sie  sekundär  fast  ausnahmslos,')  je  weiter  vom  primfiren 
Herde  entfernt,  um  so  kleiner  befuudeu  werden.  Ihre  intrathoruciBche, 
zentrale  Lage  erklärt  umsowenigcr  die  Häufigkeit  ihrer  Erkrankung,  nis 
sie  häufig  (mit  der  Lunge)  isoliert  erkrankt  sind,  also  anderweitige  Herd« 
überhaupt  fehlen. 

Bartel  und  Stein  wollen  den  Grund  für  das  Überwiegen  der 
Broncliialdrüsen-Tb.  nielit  in  der  vermehrten  Infektion  des  Wurzelgebielfts, 
sundern  darin  suehen,  daß  die  Bronchialdrüsen  durch  die  Aufnahme  v«u 
Kohlenstaub  undurchlässig  werden,  erhebliche  Funktionsstörung  leiden  und 
dadurch  Lyraphstauung  in  der  zugehörigen  Schleimhaut  eintritt.  Diese 
Stauung  können  wir  als  eine  der  Ursachen  gelten  lassen,  daß  im  Alter 
der  tuljerkulöae  Prozeü  sich  mehr  auf  der  Sehleinihaut  als  in  den  Drüsen 
abspielt,  das  Vorwalten  der  Respirations-Tb.  erklärt  sie  aber  nicht.  Denn 
quantitativ  gleiche  Infektion  der  Respirations-  und  Digeationswege  vorans- 
'  gesetzt,  müßten  ohne  Stauung  umsomehr  Bazillen  in  die  Hals-  und 
Mes«interialdrüseti  gelangen  und  diese  infizieren;  de  facto  finden  wir  tuber- 
kulöse Mesenterialdrüsen  nach  den  Jugendjahren  sehr  selten,  tuberkulöse 
Halsdriisen  fast  nie. 

^^  Ihre  Entstehung  durch  Infektion  auf  dem  Atmnngswegu  unter- 
Tfpgt  keinem  Zweifel  (siehe  Seit»?  l'Uff. ).  Kimler  siiui  dieser  Inhalation, 
besonders  weiui  sie  auf  d(?m  Buden  henimrutseljeii,  iu  hühcretn  Malie 
ausgesetzt  als  Erwachsene,  da  die  Tb.  B.  ihrer  Schwere  wegen  um  so 
soltoner  werdi-ri.  je  gröfler  die  Eiitferining  vom  Boden  ist.  Cornel  konnte 
dies  durch  fulgonden  Versueh  uachvveison: 

Gelegentlich  der  Verstaubung  von  getrockueteui  Sputum  ließ  ich  je 
fünf  Meersehweiiichen  in  verschiedener  Höhe,  10,  ÖO,  100,  löO  cm  vom 
Buden,  Tb.  B.  gleielilange  Zeit  und   unter  swnst  ganz  gleichen  Bedinginigea 

[hdiaiieren.  Bei  der  Sektion  zeigte  sieh  ein  unverkennbarer  Unterschied  der 
Ai-t,  dafi  die  zu  untiTst  der  Inhalation  ausgesetzten  Tiere  weit  erhetdiehere 
Veränderungen  hatten  als  die  Tiere  der  nächst  liöheren  Onippc  und  die 
Erseheinungen.  Je  hiiluT  man   hinaufkam,  umsomehr  an   In-  und  ExtoQ&ititt 

I  abnahmen. 


I 


')  Die  seltenen  Aesnaliiiien  lassen  sieh    Jiäufig    dureli    eine  nnitbbiingig  von  der 
experimentellen  Infektion  erfulgte  unbeabsicbtigtc  Inbal&tionsinfektion  erklären. 
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Das  gleichzeitige  Vorlianilensoiii  eiiipr  Ltingentuherkulose 
liängt  vipitki'h  von  lior  Menge  (Ire  liifckfiuiTsstuilV  ab.  Ich  haho  wifder- 
hiilt  bfi  Tiei>-n,  ilic  ich  einer  aiiliersl  s|Kir!ichen  IiihiiUitinn  von  Imckeji 
verstäubfon  Tl»  H  aussetzte,  eine  isolierte  Brotiohiuhirilsentuberkulose  kon- 
slatii-rt.  Bei  vveileivra  Umsichgreifen  der  DrQseniuherkiilo.se  und  unter 
th'U  an  anderer  Stelle  angegebenen  Bedingungen,  k.  B.  Trauma,  Masern 
(siebe  Seite  297),  ergreift  häufig  der  Prozeß  sekundär  die  nnigebenden 
Lungenpartien,  in  solchen  F;illea  kommt  es  aber  gewöhnlich  nicht  zur 
SjMtzen-,  sondern  zur  Hilus-Tl). 

Bei  Erwachsenen  sind  gewühnüeh  da.s  Lungenparenchym  [iriraär  und 
die  Driiseo  sekundär  ergriifen,  doeh  sind  einige  Fidle  einer  anscheineud 
primären  BrouehialdrOsentuberkid<jse  selbst  bei  älteren  Personen  be- 
schrieben, so  von  Nüwack  bei  einer  »jljährigeri  und  von  Loomis  bei 
einer  TOjährigen  Frau. 

Solehe  individuelle  Ausnahmen  in  der  Durchgäugigkeit  haben  niidifs 
AniTallendes,  denn  Avir  iimlen  iihnlielie  Alniurmitiilen  aueh  auf  anderen 
(iebieten,  z.  B.  junge  Leute  in  den  DreüJigeru  mit  stark  ergrautem  Haare 
und  liidie  Siebziger  ohne  ein  weißes  Haar. 

Häufig,  und  zwar  wieder  vorwiegend  im  kindlichen  Alter,  sind 
die  MesentertaldrDsen  der  Sit?,  einer  Verkäsuug,  deren  .Uiologie  wir 
hauptsächlich  im  «Tennli  bazillenhaltiger  Speisen  (Milch)  und  W\  gleich- 
zeitiger Lungentuiierkulose  in  verschlucktem  Sputum  bereits  früher  kennen 
gelernt  haben.  Als  Tabes  mesaraica  bildet  sie  eine  häutige  Todesursache 
im  Säuglingsaller.  Latente  Herde  haben  dort  Allan  Slaefadven  und 
.Maconkey  unter  18  Fällen  2mal  gefunden  (zitiert  nach  Hurbit/.). 

Die  Tb.  der  tlljrigen  Drüsen  tritt  entsprechend  der  weit  selteneren 
Infektionsgelegenheit  ihrer  Quellgebiete  in  den  Hintergrund.  Die  Be- 
deutung der  Infektionsgelegenheit  macht  sich  hier  wieder  insofern 
gehend,  als  die  Kubital-  und  Axillardrtisen,  deren  Wuraelgebiete  in 
der  Hand  liegen,  häufiger  als  die  Poplitealdrtisen  ergriffen  werden. 
Eine  Schwellung  der  Axillar-  und  InfraklavikulanJrüsen  siddofi  sich  z.  H. 
der  Leicheninfektion  Gerbers  sowie  der  \on  Holst  erwähnten  Infektion 
atonischer  Ulzerationen  der  Finger  bei  einer  Kranken  Wärterin  an.  Die 
Kubitaldriisen  sind  bei  einer  Infektion  von  den  Fingern  ans  nicht  regel- 
miißig.  sondern  hauptsächlich  nur  bei  tieferen  Läsionen  beteiligt,  da  die 
itbertlächlichen  Lymjihgefäße  direkt  zu  den  Axillardr(i-sen  gehen  (Lewin). 
Die  Asillardiüseii  sind  anßerdi'rn  iti  der  Regel  l*ei  einer  Mammatulterkulose 
(Volk mann)  uiiterkrankt. 

Infektion  vom  Genitalapparat.  besonders  vom  Penis  und  Hoden  aus. 
ruft  eine  Tb.  der  Inguinal-  und  Retroperitonealdriiseii  hervor- 
Schuchardl.  Hamilton  tHodeutuberkulose),  Zweigbaum  (Vulva). 
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NichL  selLou  kommen  IiDchgradige  Schwellungen  der  FwinoraldrCisen 
Itei  Atlcklioncn  des  FuIj-  und  Kniegelenkes  vor,  während  hei  käsigen  Pro- 
zf'sseii  des  llüt"tij;t'l«']ikes  uni]  lit^r  Pfanne  re<.'e!mänig  die  InguinaldrOsen 
vergröÜerl  erscheinen  (v.  Bergraann>.  Lupöse  Herde  sind  entsprechend 
der  schwereren  Durchgängigkeil  der  Haut  nicht  r»?gelinäßig,  aber  immer- 
hin ziemlich  hiluUg  vf>n  Udierkuluson  Erkriuikungeii  der  regionftren 
Lymphdrüsen  begleitet. 

Die  Infektion  besonders  der  Brunehiiif-  und  llalsdrdsen  wird 
liegilnstigt,  wenn  sonst  die  Bedingungen  dazu  (Int'ektionsstoft",  phthisische 
Fumilicjgegeboti  sind,  durch  die  mit  Kattirrheii  di-r  Respiralioiiswt'ge  niiiher- 
gehenden  Infektionskniiiklieiloti,  Maseru,  lü-uchlmsten,  Scharlaeh. 
Diphtherie,  Intlueniui.  Vielfach  beruht  aber  deren  Wirbing  nur  in  ib.'r 
Scluvellimg  einer  bereits  vorher  lalonl  tuberkulösen  Drüse  sowie  in  Vor- 
iireitung  und  Muni  fest ierung  des  Prozesses- 

Aui-h  sonstige  Mise  hin  fektii>u  modifiziert  den  käsigen  ProzelJ  in 
tieu  DrOseii  wesenllicü  und  ruft  zum  Teil  umfangreiche  Eiterungen 
hervor. 

Über  lub.  Lymphangitis  siehe  tub.  Komplikationen. 

Im  Laufe  seiner  inteiesaanten  Unlerauchungen  wirft  Weleniinsky 
die  übcrrasdHMiile,  aber  wichtige  Frape  auf,  ob  die  erkrankten  Hroniliial- 
driiseii  iibfrhaii[vt  vom  erkrankten  Lungengewebe  infi/.if^rt  würden,  uud 
er  verneint  sie  und  verallgemeinert  den  Satz,  daß  überhaupt  von  tuber- 
kidüsen  Orgaageweben  die  regiMuiren  Drüsf^n  nicht  infiziert  werdeu  können. 
Diese  Behauptung  widerspricht  allen  bisherigen  Anschauungen. 

VVelerainsky  stützt  sich  erstens  auf  das  liäufige  Vorkommen  isolierter 
UnnK'hiiddrüscii-TI).  ohne  LnügeDiicnte  und  überhaupt  von  Drilsi'U-Tb.  ohne 
t>rgan-Tb.  liewill  haben  Curnets  Inhiilationsversuciie,  auf  die  sieb  Wele- 
iiiiasky  beruft,  bei  Verwendung  sehr  geringer  InfektioiisstufTo  nicht  selten 
isolierte  Driisen-Tb.  bei  freier  Lunge  ergeben,  wenn  die  Tiere  frühzeitig 
getötet  wurden,  auch  sonst  gelingt  isolierte  Dniseninfektion  (siehe  Seite  l?b^  ft.) 
infolge  der  Dureligäugigkoit  der  Häute  und  Scbloinihüute,  aber  es  ist  nicht 
»•inznsehen,  warum  din  Ratstehiing  einer  Drüsen  Tb.  auf  diesem  Wege  oder 
lymphogen  eine  dritte  Kntstehjuigsmöglichkeit  durch  das  erkrankte 
Organ  aussctdießen  soll. 

Viel  wichtiger  ist  der  zweite  Grund  Weleminskys,  daß  häufig  aus- 
gebreitete Organ-Tb„  z,  B.  in  Knochen  und  Nieren,  vorkommt,  ohne  daß 
die  «ngehörigen  Drüsen  verändert  sind.  Ein  Beweis  für  Weleminskys 
TliesQ  ist  freilich  auch  dies  nicht,  da  weil  häufiger  die  regionären  Drüsen 
mitergriffen  sind.  Immerhin  ist  das  Faktum  auffallend  genug,  ihm  nach- 
zugehen. Nun  hat  Weleininsky  bei  Kaninchen,  die  er  intravenös  mit 
Pinder-Tb.n.  infiziert  hatte,  Lungp,  Leber  und  Milz  tuberkulös,  die  Drü,sen 
über  intakt  gefunden.  Danach  würden  also  bei  hämatogen  er  Infektion 
eines  Organes  die  zugehörigen  Lymphdrüsen  nicht  erkranken,  namentlich 
wenn  es  sich  um  so  schwachvirulente  Bazillen  handelt  wtu  bei  Wele- 
minsky,  welche  selbst  intravenös  Kunintdren  erst  in  4 — li  Munateu  töton. 
Für  diese  ScIduUfulgerung  spreche  meiner  Meinung  nach  auch  der  Umstand, 
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•hili  i]i  der  Till  Ini  don  liauptsik-lilith  luif  dein  BliUwefic  nu-lustatiscli  er- 
kniTikten  Orguneii,  Kuochi'U,  Lebur,  Milz,  Niere,  Nebcnlmdeii,  iinscheiiiend 
am  liäiitigsteii  die  legioiiäreu  Drüsen  gesund  bleiben,  ferner  daß  bei  akuter 
Miliar-Tb.  die  meisten  Drüsea  wenig  oder  nicht  verändert  sind.  Aber  so 
apodiktisch  wie  Woleminsky  will,  möchte;  ich  selbst  den  hämatogen  er- 
krankten Organen  die  Befähigung,  ihre  zugehörigen  Drüsen  zn  iniizieren, 
nicEit  abspTPchen,  jedenfalls  bedürfte  es  hier  noch  weiterer  Untersuchungen, 

Hingegen  bei  den  lymphogen  und  den  von  auüeu  infizierten 
<trganen,  also  bei  der  Infektion  der  Lunge  durch  Inhalation,  des  Darmes 
durch  Fütterung,  der  Hant  und  der  Schlei luhäute  von  Mttnd,  Nase,  Kon- 
junktiva,  Vagina  etc.  durch  Kontakt,  fehlt  die  regionäre  Drüsen  Infektion 
äuflerst  selten  oder  fast  nie,  und  hier  scheint  Weleminskys  Hypothese 
sicher  nicht  zutreffend,  wenn  er  nur  eine  gleichzeitige  Infektiün  von 
Drüse  und  Organ,  aber  nicht  eine  nachtriigliche  durch  das  infizierte 
Organ  gelten  lassen  will. 

Diese  Auffassung  widerspricht  ganz  der  physiologischen  Bestimmung 
der  Drüsen  als  Sammelbeeken  der  Lymphe  und  der  in  sie  abgesetzten 
Toxine,  Bazillen  und  Fremdkörper  (ü.  B.  Kohle).  Nun  sucht  Welemiusky 
den  Grund  für  die  verineintlielie  spätere  Nichterkrankung  der  regionären 
Drüsen  darin,  daß  die  Lymphbahnen,  wenn  der  Tb.B.  dnrch  eine  ge- 
wisse Zeit  seine  pathogene  Wirkung  im  Körper  entfaltet  hat,  uninfizierbar 
werden,  obwohl  die  Krankheit  selbst  fortschreitet  und  selbst  zum  Tode 
führen  kann,  also  keine  eigentliche,  echte  Immunität  entsteht.  Er  beruft 
sieh  auf  die  bekannten  Versuche  Kochs,  daß  hei  tuberkulösen  Meer- 
sehweinchen  eine  uacliträgliche  subkutane  Impfung  erfolglos  und  ohne 
Drüsenanschwellung  bleibt. 

Aber  allen  theoretischen  Erwiigungen  gegenüber  zeigt  uns  doch  die 
praktische  Erfahrung  an  Stelleu,  wo  wir  durch  .\uge  und  Tastgefühi  die 
zeitlichen  Verhältnisse  genau  verfolge«  können,  z.  B.  bei  Hantaffektionen, 
bei  Tb.  der  Mund-  und  Nasenhöhle  etc.,  daQ  nicht  nur  gleichzeitig,  sondern 
sehr  häufig  erst  im  späteren  Verlaufe  einer  Organerkrankung  die  Drüsen, 
und  zwar  die  regionären  Drüsen  nnd  diese  allein  ergriffen  werden. 
Weleminsky  beruft  sich  auf  die  Phthisiker,  welche  trotz  Verschlucken 
wohl  Darmulcera,  aber  keine  Mesenterial-Tb.  bekommen,  aber  denen  halte 
ich  die  jugendlichen  Phthisiker  gegenüber,  welche  trotz  ihrer  lang- 
danerndeii  Organerkrankung  nachträglich  Mesenterial-Tb.  und  viel 
seltener  Darmulcera  akquirieren.  Verhältnisse,  die  im  k-tzteren  Falte  ihre 
Erklärung  in  der  leichteren  Durcbgäagigkeit  der  jugendlichen  Si-hleimhatit 
und  im  ersteren  in  deren  schwereren  Durchgängigkeit,  aber  nicht  in 
einer  diinii  beiden  Teilen  gleich  zukommeuden  Uninttzierbarkcit  der  Lymph- 
wege finden.  Wir  halten  somit  Weleminskys  Hypothese  für  unbegründet. 


13.  Gleiehzeitige  multiple  Infektion. 

(Aknte  allgemMne  Miliar-Tb.) 

Im  (iofjeusitzo  zu  der  in  den  vorherareliendeu  Aliscliriifteii  Iw- 
spHKlieucu  SoUlärinfoklinn  eiiixelner  ilrfraii«  treten  ln't  der  akufeii  und  iill- 
gemeiüeu    Miliar-Tli.    Lu    eüiem,    in    uielii'ercji    oder    häuitlicheu    Urganeu 
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multiple,  selbst  zahlreiclie  voneinander  unabhängige  Tuberkelhei'de  auf, 
die  durch  ihr  annähernd  gleiches  Entwicklungsstadium  auf  eine  ziemlich 
gleichzeitige  Entstehung  hindeuten. 

Ein  .solches  Vorkommnis  läßt  sich  namentlich  in  den  nach  außen 
abgeschlossenen  Organen  (lieber,  Milz  etc.)  nur  durch  die  hämatogene 
Ent.stehung  erklären.  Experimentell  erzeugen  wir  heim  Tiere  ein  analoges 
Bild  durch  intravenöse  Injektion. 

Das  Blut  muß  in  solchen  Fällen  zeitweise  Tb.B.  enthalten  und  diese 
sind  in  der  Tat  beim  Tiere  bei  akuter  Miliar-Tb.  von  Baurogarten,  beim 
Menschen  von  Weichselbaum,  Meiseis,  Lustig,  RQtimeyer,  Sticker  u.  a. 
nachgewiesen  worden. 

Buhl  hat  zuerst  1858  die  akute  Miliar-T)).  als  spezifische  Resorptions- 
krankheit erkannt,  welche  immer  von  einem  präeiistierenden,  irgendwo  im 
Körper  befindlichen  kä.sigen  Herd  ihren  Ausgang  nimmt.  Das  häufige 
Vorkommen  .solcher  käsiger  Herde,  ohne  daß  Miliar-Tb.  eintritt,  ließ  aber 
immerhin  die  Frage  nach  den  näheren  Umständen  noch  offen,  bis 
Weigert  1877  durch  die  Entdeckung  der  Gefäßtuberkel  in  noch  offenen, 
funktionsfähigen  Venen,  besonders  Lungenvenen,  uns  das  Verständnis  für 
die  Entstehung  der  Miliar-Tb.  eröffnete.  Beim  Zerfall  solcher  Gefaß- 
tuberkel wird  mit  einem  Male  das  Blut  mit  zahlreichen  Tb.B.  über- 
.schwemmt  und  diese  in  alle  Organe  verschleppt.  Außer  Weigert  haben 
unter  anderen  gefunden  Venentuberkel:  Mügge,  Schuchardt,  Weichsel- 
baum, Hanau,  Benda,  Gerber  (Hamburg);  Arterientuberkel:  Mügge, 
Marchand,  Weigert,  Benda.  und  Tb.  des  Ductus  thoi-acicus:  Ponfick, 
Weigert,  Koch,  Brasch,  Hanau  und  namentlich  Benda,  der  dieses 
(Jebiet  in  besonders  fruchtbringender  Weise  bearbeitet  hat.  So  sind  bis 
1890  nach  Hanau-Sigg  102  Fälle  allgemeiner,  akuter  Miliar-Tb.  in  ihrem 
Ausgangspunkt  aufgeklärt,  Weigert s  Fälle  in  708%,  Hanau-Siggs 
Fälle  in  651»/o,  beziehungsweise  82-87o  "nd  Bendas  in  79-473.  (Schmorl 
.sowie  Silbergleit  in  95''/o-) 

Weigert  betont  besonders  die  Venae  pulmonales,  die  er  (siehe  auch 
Hanau,  Brasch)  unter  13  Fällen  8mal  tuberkulös  als  Ausgangspunkt 
fand,  während  Benda  unter  19  Fällen  12mal,  später  unter  27  nachweis- 
baren 18 mal  (E.  Blume)  im  Ductus  thoi-acicus  und  nur  4 mal  in  den 
liungenvenen  Tb.  nachweisen  konnte. 

An  der  Leiche  läßt  .sich  die  Ulzeration  wegen  der  zwischen  Einbruch 
und  Tod  verstrichenen  Zeit  als  solche  oft  nicht  mehr  erkennen,  sondern 
hat  sich  mit  Fibrin  bedeckt  und  wieder  geschlossen.  Ein  Nichtauffinden 
solcher  Venenulzeration  rechtfertigt  deshalb  noch  nicht  den  Einwand 
Kibberts  und  Wilds  gegen  deren  Bedeutung.  (Siehe  auch  Silbergleit.) 

Die  Geflißtuberkel  bilden  sich  entweder  diu'ch  Übergreifen  eines 
peripher  gelegenen  Herdes  auf  die  Gefäßwand  (Periangitis  tuberculosa) 
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odc»r  sie  eittstf'lien  liiirrh  die  Hliiiliaiin  von  d^r  Intirna  ans,  liwnnrlprs  in 
den  Venen  rlurcii  die  langsame  Strumnng  liogijnstigf,  ferner  beim  Ductus 
tiioracicns  durch  die  Lympiie  tuberkulöser  Drüsen  (Renda)  und  namentlich 
dnnli  die  /.ulTdirendeii  [AiupligolaUe  des  Periltmeuni  und  der  I'lotira,  woi! 
dio  lia/.illen  <ioi't  keine  (iitrierenden  Lvin|ilirln'iseri  zu  im.<sieren  li;diei> 
(Hras«li). 

WäluentJ  Weigert  bescmders  die  peri|iliere  Entstellung  betont  hat. 
Iiüit  Reuila  di*!  Entwit'lviung  der  ttiUaUlulierkel  von  innen  heraus  durch 
einzelne  Bazillen  aus  dem  vorbeisln'mu'inlen  Blute,  welche  ohne  jrroltc 
Durehbrilehe  in  den  Blut-  und  h^'uiplistrtnn  gelangt  .sind,  für  liiiaJiger, 
ein  Modus,  den  atieh  Ponfick  und  Mügge  fiu'  die  Entstellung  der  In- 
tiinaluberkel  dtvs  Ductus  thoracicus  un<l  der  (.iel:U!o  anfgeslelk  halten 
(Endaiigitis  tub.),  siebe  auch  Silbergleit.  In  stdehen  Fällen  mag  die 
«ielalJatlieronialosc  die  Ansiedhing  der  Bazillen  hegfln.sfigen.  OtTenbar  konnuen 
beide  Entstcliuiigsw eisen  vor. 

Eine  Überseh vveinniutig  der  Blutbahn  mit  Bazillen  kann  aber  atn-li 
ohne  Entwicklung  eigenllicher  (iefiiülnberkel  infolge  des  Dnrt-libruches 
eines  ehieni  fieialie  anliegejulen  lu))erkulöscn  Herdes  zn  stände  koinnuMi, 
wie  CS  Iluguenin,  Koch,  Bergkammor,  Weigert,  v.  Baumgarleii. 
E.  Fraenkel  (Durchbnich  verkiilktcr  Drüse  in  den  l{,  Vorhof)  ».  a.  und 
bei  Hülüiertuberkulose  Ifibbi-rt  beobaclitct  iiaben. 

Sind  nun  Ba/illeii  in  eine  Vene  o<1ei'  in  den  Ductus  thoracieus  ein- 
gedrungen, so  gelangen  sie  •iunä<'list  in  das  reehte  Herz  und  von  dort  in 
<lie  Lunjre,  hier,  als  dem  ersten  Filter,  vvinl  iler  ijröÜte  Teil  zarFickgelialten 
inid  gclanjit  zur  Ansiedlnng,  der  Itest  wird  ins  linke  Herz  und  ui  die 
übrigen  tJrgatie  nberfilhrt;  beim  Einlinich  in  eine  Lungenvene  lindet  die 
lfau|i(verbreituiij:'  der  Ba/illfii  in  dr^i  vim  LTrolIein  'Kreislauf  versorgten 
<*i<,rain'n  sliitt.  Sind  nur  weni^re  Baxillen  in  das  Blut  gelangt,  so  können 
die  einzelnen  Ui'rdi"  vor  Eintritt  des  Todes  i'ine  zii-ndtch  erheblii-he  {Jnilie 
ein-ielien;  handelt  es  sich  nur  inn  \eroin/.elte  Hay.illcn,  so  kommt  es  xnr 
Enivsicklung  der  sogenannten  Stliliirttiborkel.  Die  liiUiligste  Veraidassung 
zur  Enlhtehung  solcher  Miliartuberkel  bildet  die  Lungeasehwindsueht.  Be- 
günstigt, winl  sie  durch  das  jugendliche  Alter,  ferner  durch  ihisoiii, 
Keiwlihusten,  Traumen,  tiravidität,  l'ner|ierjum,  Ojierntionen  im  tuber- 
kulösen (Jewebe  (h'ntH-hen-  und  (Jelenk-Tb.).  durch  lusclie  Aufsan-iung 
tuberkulöser  Exsudate  der  Pleura  nml  iles  Periloneuni.  rasche  Abuiagerutig 
und  große  Säfleverlitslo  (die  ansführliche  Darstelhnig  siehij  in  meiner 
Monograiihie.  ("ornet.  Die  akute  ull,L'i'tnejni'  Miliiir-Tb.;  Not  hnagels  8|'ez. 
I'ath.  u.  Ther.,  Bd.  XIV.  II.,  i\  IIMHJ:  die  klinis.hen  Syni|.lonie  siehe  im 
Kafiitel:  Tidi.  Koin|>tikaltonen). 
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ir  sma  am  »Sfüiasse  unserer  vorgleiclierirten  fstnrtie  angelangt. 
'Stliritt  lux  ÖL'hriü  konnten  wir  in  den  vorausgehenden  Ab&chnitteii  flies.es 
Kapitels  die  Obereinätinmuuiiü:  der  klinisehen  KrCaliriinj^  am  Menschen 
mit  den  im  Kapitel  ü  mitgeteilten  exjiieninentelien  Ergehnissen  am  Tiere  ver- 
tVilgeii  und  sehen  die  daraus  gezogenen  ychlulMolgerungen  (siehe Seite  139  ff.» 
an  jeder  Lokali.sation  manifester  Tb.  bcstiiligt.  Wo  immer  die  Anamnese 
Kdeiitlieli  auf*  eine  Intektionsquelle  hinweist,  beoltaehteu  wir  aneh  beim 
^Mens<lie«  an  der  Eingangsstelle  oder  den  nächsten  Drüsen,  an  äußer- 
lirh  siihlbiuen  Regionen  naeh  1 — 3  Monaten,   in   inneren  Organen   er«.t 


H6{iätcr,  typische  Erseheinmigen.  Es  obliegt  mis  nun  no<'h  die  Aufgabe,  die 


lal  eilte  Tb.  in  den  Kreis  unserer  Betrachtung  zu  ziehen. 


B.  Die  latente  Tuberkulose, ') 


■  l»er  Tb.  H.  wächst   außerordentlich   lang.sam,   daher  tritt  auch   seine 

Wirkung  am  intizierten  Körper  nicht  wio  l»ei  ihn  lifM-hiikuii'U  Erregern. 
7..  H.  der  Pest  und  Cholera,  alsbahl  nach  seinem  Eimlringen,  sondern 
trüirestens  nach  Woolien  oder  Monaten  offen  zutage.  l>a  wir  nicht  Ije- 
stimmt  wissen,  wie  lange  die  liikidiation  oder  UileirÄ  dauern  kann,  so  ist 
dem  subjektiven  Ermessen  ein  gewisser  Spielruimi  in  ihrer  Deutung  ge- 
lassen. In  seiner  Dehnbarkeit  nmßfe  der  lateiizbcgrift"  dazu  herhalte», 
manche  gewagte  llvfiothese  jduusibel  zu  macdien  und  hat  dadurch  in 
letzter  Zeit  eine  pnlemi.sclie  lU-deutuiig  erlangt,  die  seine  genauere  Be- 
sprechung erforderlich  macht. 

Die  Annahme  der  Latenz  gründet  sich  außer  der  erwähnten  bio- 
logisebeu  Erwägung  auf  die  Tatsache,  daß  sich  idcht  selten  auf  dem  Sek- 
tionstiscli    auch    an   solchen    Personen,   die    an    anderen    Krankheiten  als 

tb.  gestorben  sind,  tuberkulöse  Veränderungen  vorfinden,  die  inira  vil«m 
er  Beobachtung  entgangen  waren,   oft  nur  geringen  Grades,  oft  halb  in 
Lusheilung  begriffen  oder  auch  ganz  ausgeheilt. 
Schon  Lehert  betonte  die  Häutigkeit  zufälliger  tuberkulöser  Befunde. 
—  V.  Baumgarfen  sprach  sich  dahin  aus,   daß  er  —  die  an  Tb.  selbst 

i Verstorbenen  ausgeschlossen  —  annähernd  in  jeder  dritten  bis  vierten 
Leiche  irgend  etwas  von  latenten  oder  abgeheilten  tuberkulösen  Lokal- 
proze.sseri  aufzufinden  im  stände  war. 
1  Bollinger  nimmt  mit  Einschluß  der  au  Tb,  Gestorbenen  etwa 
|0 — .W7i,  tnberkulüse  Befunde  in  den  Leichen  des  Pathologischen  hi- 
stitutes  München  an;  er  sagt,  „daß  bei  ungetäbr  einem  Viertel  aller  Er- 
wachsenen, die  nicht  an  Tb.  zu  gründe  gehen,  tuberkelverdftchtige  Spitzeti- 
jilffktiunen   verschiedenen  (irades    angefrolTeu    worden".    —    H eitler    hat 

')  Die  Lierhergebürige  Literatur  igt  in  der  Literatur  zur  Heredität  eingefSgL 
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nach  deo  Sektionsprotokollen  des  Wiener  Pathologischen  Institutes  ron 
16.562  Leichon  in  780  P^iillen,  also  nahezu  4'8''/o.  obsolete  Knötchen  in 
der  Liitig«  gefunden. 

Kaeh  ürth  wurden  sok'he  latente  Uerdc  bei  nicht  ganz  '/a  der  Leichen, 
nach  firawitz  Ijei  3;-J7o  der  Erwachsenen  festgestellt. 

In  den  Leipziger  Sektionsprotokoll en  von  Birtih-Hirschfeld  war 
Tli.  in  23 — 26"/o  der  li'älle  als  Nebenbefund  notiert;  inangeLs  eines 
irrnfieren  Kinderspitales  kamen  meistenteils  Erwachsene  zur  Sektion. 

Sydney  Martin  hiit  unter  445  Sektionen  nicht  an  Tb.  Gestorbener 
in  9"47o<  Lovnis  unter  7(>3  Sektionen  in  9'2''/o,  Fowler  unter  1043  Sek- 
tionen in  8  6  *•/„,  Maerks  unter  11570  in  908%  abgelaufene  Tub.  und 
obsolete  Herde  gefunden.  Nach  Mdlert  in  Greifswald  war  unter  KXK» 
Sektionen  bei  jedem  4.  Menschen  Tub.  vorhanden,  bei  jedem  6.  die  Todes- 
ursache, bei  jedem  25.  ausgeheilte  Tb.  nachweisbar,  während  J.  Müller 
(Erlangen)  unter  1029  Sektionen  252  abgeheilte  Tuberkulose  feststellte 
und  Mülerts  niedrige  Zahlen  auf  mangelhafte  Sektionen  zurtickflihrte. 

Endlieh  erinnere  ich  an  die  früher  zitierten  Angaben  von  Loomis, 
PizÄini,')  Spengler,  Kossei,  Cornct,  Kälble,  Harbitz,  Allan  Mae- 
fadjan,  und  Macconkey  über  anseheinend  gesunde  Drüsen,  meist 
Bronfhialdrüsen,  die  sich  durch  Veiimpfnng  oderbakteriologisch-histoiogischH 
nntersuchung  als  tuberkulös  erwiesen. 

Als  nun  gar  Sehleuker  unter  100  Sektionen  aller  Altersklassen  iu 
tJG*/o,  Burkliardt  unter  12tl2  Erwachsenen  in  91%  und  Naegeli  unter 
500  Fällen  in  97"5''/(i  „tuberkulö.se"  Herde  fanden,  verloren  manche  Aulorcii 
ganz  den  Boden  für  eine  objektive  Auffassung.  Auf  Grund  solcher  Mit- 
teilungen gewann  die  kühne  Behauptung,  daß  eigentli<-h  jeder  Mensch 
tuberkulös  sei  oder  wenigstens  einmal  eine  tuberkulöse  Inlektion  durch- 
gemacht habe,  ihre  Anhänger  und  wurde  zum  Tummelplatz  weiterer 
IIyi>olhesen.  Man  muO  sich  wundem,  daß  selbst  ernste  kritische  Forscher 
die.se  eiorbitanten  Zahlen  so  leicht  hingenommen  haben,  ohne  ihnen  auf 
den  Grund  zu  gehen. 

Eine  objektive  Betrachtung  der  Tatsaclien  führt  uns  jedoch  zu 
wesentlich  andern  Ergebnissen.  Fürs  erste  ist  das  Material,  an  dem 
Naegeli  und  Burkhardt  ihre  l'ntersuthungen  angestellt  haben,  nach  Alter 
und  Herkunft  ganz  ungeeignet,  allgemeine  Schlüsse  daraus  zu  ziehen. 

Es  ist  dem  Alter  nach  ungeeignet,  weil  es  aus  Krankenhäusern 
stammt,  und  weil  diese  vorwiegend  von  den  Altersklassen  (18 — 40  Jahre) 

')  Von  Pizzinia  12  poBitiven  hupfversoelien  —  30  Ltiohen  —  nind  üUrigetiH 
nicht  all«  pinwandfrei;  wenn  t.  B.  7  Tage  nach  dor  Impfimg  oiiliarniriiiige  'J'l).  an 
liiins'»,  Ijplier,  Milx  aiifiritt,  so  ililrfle  «iplicr  ein  Vcrsiiclisfeliler  vorliegon. 

unter  55>1  Kinderaelctionen  »ns  d«m  1.  Jjplieniyahre  f*nd  Stirnitnann,  Züricb, 
in  Tl"/,  Tb. 
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rreqiienliert  werden,  in  welchen  andere  Todesursacheo  noch  eine  rer- 
hältiiistnäUig  geringe  Uolte  Kpieieu.  Die  Tb.  tritt  also  hiedarch  unrer- 
gieichlleb  mehr  hervur,  als  in  einer  nach  allen  AlturskUsseD  normal  zo- 
.sainniengesetztcn  Bevölkerung,  hiiehc  Seite  391,  427. 

Das  Material  ist  ferner  ungeeignet  der  Herkaot't  nach.  Die  Häufig- 
keit der  Tli.  hängt  ganz  wesentlich  von  der  sozialen  Lage  ah  (siebe 
Seite  428);  kommt  sie  doch  in  den  ärmeren  Klassen  4— 6nial  öfter  vor 
»Is  in  den  besser  situicrten.  Im  Krankenhaus  konfluieren  aber  gerade 
die  iirmeren  Klassen  und  von  diesen  gehen  nur  die  allerirmsten  als 
Auslese  den  pathologischen  Instituten  zu.  Wie  darf  man  also  ans  der- 
artigen Befunden  si<;h  einen  Schlun  auf  die  gesamte  Bevülkernng  er- 
lauben V  — 

(legen  Nuegelis  inid  Hurkhardts  Befunde  machen  sich  aber  auch 
schwerwiegende  bakteriologische  Bedenken  geltend.  Ich  zweifle  nicht. 
(Inf!  jene  Korseher  so  hftufig.  wie  sie  angeben,  bei  „minutiösester  ünter- 
sucliung"  uud  nach  „längerem  vergeblichen  Suchen"  bei  einer  Leiche  ein 
kleinwinziges,  kaum  stecknadelkopfgroßes,  gelblichgranes  Knötchen  in  der 
liiingens[Mtze  gefunden  haben,  oder  eine  geringfügige  plenritische  Narl>e 
iitid  daneben  verkalkte  Teile  in  einer  MediastinaldrOse,  oder  sonstige  kleine 
kalkig«!  Kinlagcrungen,  die  histologisch  von  den  tuberkulösen  sich  nicht 
iintorsclifidcn  lassen.  Ich  l)estreite  Jedoch  ganz  entschieden  das  Recht, 
sdlcho  llenlc  als  ätiologisch  gleichwertig  der  echten  Tb.,  die  den  Tod 
(li'H  Menschen  ImrbeizufHhren  vermag,  zu  erklären  und  ihre  mangelhafte 
Kniwickliiiig  nur  auf  das  Fehlen  einer  genügenden  Disposition  zurück- 
zufülireii.  I)enn  es  ist  bei  jenen  rntersncliimgen  ein  ausschlaggebender 
Kaktor  <<:anz  auller  acht  geblieben:  Die  verschiedene  Virulenz  der 
TW.  II.  Wir  wissen  heute  ganz  jiosiiiv.  «laß  solche  Herde  gar  nicht  selten 
durch  iiiindervirulente  Tulterkelliazillen  hervorgerufen  werden.  Ich 
verweise  hier  unter  unden'ui  auf  die  ausschlaggebenden  Untersuchungen 
\oii  Kossei.  Weber  und  lleuss  (sieli<!  Seite  i)l),  welche  solche  minder- 
viruleiite  Tb.  B.  wiecb^rholt  vom  .Menschen  gezüchtet  und  auf  Kinder  ver- 
inipft  haben.  I)a)i(!i  erhielten  sie.  zum  Teil  nach  erheblicher  Reaktion 
der  lni]ifstelle  und  nächsten  Drüsen,  später  genau  die  gleichen  ge- 
riii^ffüjri^'eii  Krscheinungen.  wie  sie  Naegfsli  luid  Murkhardt  an  den 
nienscliliclien  Leiclieii  beschrieben  und  irrtümlich  als  Ausdruck  einer  an 
sich  pro;rressiven,  aber  durch  die  mangelnde  Körperdisposition  zum  Still- 
stund g(!koinnien(!n  Tb.  aufgefallt  haben.  Danach  lälit  sich  beim  Menschen 
•las  Vorkonnnen  solch  inhidervirulent<'r  Tb. B.  nicht  bezweifeln.  (Näheres 
siehe  (!ornet,  Die  latenten  Herde.  M.  kl.  W.  li»()4.  Nr.  14  und  15.) 

(»liiK!  den  latenten  Herden  im  früher  gebrauchten  Simie  ihre  Existenz 
etwa  absitrechen  zu  wollen,  wende   ich    mich   nur   gegen    die  falsche  An- 
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scliauuii};',  iVdi)  man  vorHiiKdlc  klninsiv  Kivse- cmIjt  KnMili'licrtlc  sflihrlihvcg 
(Vir  eine  Tli.  liiUl.  die  oventiicll  auch  im  stainii'  ^'•fwoseii  wäro.  zum  föl- 
Vu-hvn  Ausgang  zu  lüliit^ii  iiiul  halt«  ns  für  ffiOmleii,  küiiltijü:  Hi-Iimdc  wit» 
Nuogeli  u.  a.  «ie  niilffctfilt,  zuiiürhst  mit  ilnn  tatsju-ii  lii-h  Eiwiost'non. 
tl<ii  schwin-hvirulentcii  'l'h.  11.  in  Ut'zli'Iiuiijr  zu  hringon.  slatl  sii-h  in  iifi"tlus<> 
SpckiilaiiiHH'ii  7,n  VPrlitMcii.  Wie  weit  aui-li  die  l>is[H)sition  Milch«'  Lutei)^ 
veranlassen  kann,  ninti  *'i'sl  wintere  ForsclnMt;j  erfrcht-n. 

Die  Wirkunir  solch  schwaclnirnlcntcr  Th.H.  Iifin;;?  vim  dem  (inulc 
(k'r  ihnen  n<K-h  eifi:enen  Ninilcnic  ah.  Entweder  sie  iiatx'n  l>ei  ihn-r  olViMiliar 
hoschränkti'n  Existcnxdaucr  nur  die  Wirknn.u:  iiidrt'cnsivrr  Frenidkür|n'r 
nnil  rufen  lokal  nur  afyitisclie  Keizorselieiniuifren  und  Iwi  sein 
«i;riilten  Meri.ijen  vielleicht  alijrcmcinn  [ntoxikatioiissvinfptdine  liervur.  oilcr 
sio  erzcu^^en  eine  auf  die  ltn|"fs(cllc.  die  iiilcjisien,  linchstens  fiheriiäelisicn 
Drüsen  hesdiränkte.  nur  histologisch  »Mlr^r  auch  gmh  anatomisch  erkennhai'c 
Th.,  die  aher.  wonn  auch  anfan/rs  mit  erliefdiclien  Sclivvelluni^en  verhiindcn 
{siehe  Seite  57 1,  nie  zur  ty|»isch  cxtiansivcn  Tti.  fülirl,  sondern  sieh  s|t(irnaii 
sjiurlos  ztirflckbildef  oder  nur  kleine  Narlte»,  schiefrige  Indurationen 
(Hier  Ivalk-  und  Kreideherde  hiiiterlälSl. 

Die  Hiiutigkeil  latenter  ilerde  in  den  [.eichen  von  nicht  an  Th.  lie- 
sforhenen  kann  uns  nicht  iTherrascIien,  wenn  wir  ihre  ziililreiclien  l'rsjichen 
uns  A  ergegenwärtigen,  denn  sie  könneii  veranlalil  sein : 

1.  Dureh  virnleiile  Tli.  B.  Denn  wenn  die  Tl).  durchschnittlich  s'.irka 
3  Jahre  dauert,  und  eiir  tuberkulös  Inü/.ierter  wie  jeder  andere  Mensch  auch 
für  alle  übrigen  Krankheiten  emjitänfilich  ist,  so  muß  notwendig  ein  lie- 
slimmter  Prozentsatz  der  TiiherkMli'isen  im  Lanfn  dieser  drei  Jahre.  b«v<ir 
die  Krankheit  ihren  natürlichen  Gang  heeudel  hat,  von  sonstigen  Krank- 
heiten oder  von  IJnglückstallen  dahingeralft  werden.  Deslnilb  mult  natur- 
gemäß ein  Teil  dieser  Leichen  stets  tuberkulöse  Herde  der  verschieilensten 
Entwickhingsstadien,  im  1.,  2.,  3.  Monat,  im  1..  2.,  3.  Jahr,  zum  Teil 
auch  in  Au.sheilung  liegritTen  oder  ausgeheilt,  aufweisen.  Eine  grolle  Zahl 
dieser  Herde  ist  nicht  im  eigentlichen  Sinne  latent,  sondern  hat  schon 
während  des  Lebens  Erscheinungen  hervorgerufen. 

2.  Dnn-h  hodu  gilt )  virulente  altgetötele  Tli.U.,  welche  nach 
Kriini[ieclier  u.  a.  lokalisiert  bleibende  Th.  und  Herde,  wie  sie  NaegeU 
beschrieb,  vemnlassen  können. 

S.  Dm'ch  Ncli  wach  viruleiifr;  lebeude  H.Tit.  B.,  welche  jrh'iihfalls 
käsige  Herde  au  der  Eiutritts|ifeirte  oder  in  ileti  Drusen  eiv-eu^^ni.  denen  alter 
eine  Weiterentwicklunsr  trotz  aller  köriH'rlicIn'n  Dis|iu>t!ioii  nTsairl  bleilil. 
Da  ilie  snii  2  und  3  .ireiianuten  Ha/illen  aiisclieineud  eine  ziendii-lie  Ver- 
Itreitung  haben  und  denselben  (iesetzen  iler  ViTstreuung  und  iles  Eiu- 
Ui'higens   [tw  inhalalionem    etc.    untörliegeii    wie   die    hochviruletiten,    so 
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werden  wir  ihren  Spuren,  kleinen  Narbensträngen  und  Indurationen,  mit 
zunehmendem  Lebensalter  immer  häufiger  begegnen. 

4.  Hat  auch  die  große  Verbreitung  der  Rinder-Tb.  U.  eine  große 
Anzahl  solch  latenter  Herde  beim  Menschen  zur  unausbleiblichen  Folge. 
Denn  nur  die  hochvirulenten  B.Tb.B.-Stämme  erzeugen  im  Menschen 
(Kind)  eine  fortschreitende  Tb.  Die  größte  Mehrzahl  kommt  aber  nicht 
ül)er  die  Entwicklung  vorübergehender,  in  ihren  Besiduen  aber  wohl  noch 
lange  nachweisbarer  Veränderungen  hinaus. 

Da  der  Milchgenuß  die  Hauptquelle  und  eine  sich  häufig  wieder- 
liolende  Gelegenheit  solcher  oft  raindergefährlichen  Infektionen  bildet,  so 
müssen  sich  besonders  im  Intestinaltraktus  derartige  Herde  finden,  und 
zwar  bei  Kindern  mit  ihrer  sehr  durchlässigen  Schleimhaut  in  den 
Drüsen,  also  in  den  Tonsillen,  Hals-  und  Mesenterialdrüsen.  Solche 
Herde  können  anfangs  von  erheblichen  Schwellungen  begleitet  sein,  gehen 
aber  spontan  wieder  vollkommen  oder  bis  auf  minimale  Re.ste  zurück. 
(Skrofula  fugax.) 

Beim  Erwachsenen,  dessen  Darmkanal  sogar  durch  virulente  Tb.B. 
(selbst  beim  Phthisiker,  siehe  Seite  238/39)  relativ  schwer  der  Infektion 
zugüngig  ist,  sind  solche  Läsionen  weit  weniger  zu  erwarten. 

Außer  durch  Genuß  dringen  die  in  der  Milch  und  den  Sekreten 
tub.  Tiere  enthaltenen  Tb.B.  bei  den  reichlichen  Gelegenheiten  zur  Ver- 
trocknung  etc.  auch  häufig  in  die  ßespirationsorgane,  so  daß  wir  auch 
dort,  bei  Erwachsenen  mehr  in  der  Schleimhaut,  bei  Kindern  in  den 
Bronchial drüsen,  häufig  geringfügigen  Tuberkelrudimenten  und  Narben 
Ijegegnen  müssen. 

5.  Als  weitere  Quellen  solcher  „latenter  Herde"  sind  vielleicht  auch 
Hühner-Tb. B.,  die  Kaltblüter-Tb.  B.  und  der  ganze  IVoß  der  säurefesten 
Bazillen:  die  Butter-,  Timotheegras-,  Heu-  und  Mistbazillen,  die  säurefesten 
Bazillen  der  Garten-  und  Ackererde  nicht  ganz  außer  acht  zu  lassen.  Da 
sie  in  der  Natur  sehr  weit  verbreitet  sind  und  darin  den  Eiterkokken 
wenig  naolistehen,  so  gelangen  sie  notwendig  mit  dem  Staub  oder  durch 
die  Nahrung  oft  in  den  menschlichen  Körper. 

Wenn  sie  auch  für  den  Menschen  keine  ausgesprochen  pathogene 
Wirkung  haben,  so  sind  sie  doch  bei  Mensch  und  Tier  unter  immerhin 
suspekten  Erscheinungen  na<;hgowiesen  worden  (siehe  Seite  83  Kruse, 
Pansini,  Weber  &  Bofinger  und  Seite  90),  so  daß  geringfügige 
Veränderungen,  wie  sie  Naegeli  als  tuberkulös  ange.sitrochen  hat,  auch 
durch  sie  veranlaßt  sein  können. 

Die  Entscheidung,  ol)  der  betrolfende  Herd  das  Produkt  eines  voll- 
oder  schwach  virulenten  Tb.B.,  H.  Tb.B.  oder  ehies  H.  Tb.B.,  repräsentiert, 
ist  vorläufig  sehr  s(4iwierig,  da  seilest  das  positive  Impfrcsiiltat  l>eim 
Meerseliwoiiicheu  l>ei  der  hohen  Empfindlichkeit  dieser  Tiere  auch  für 
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R.TIkB.  lind  älinliclio  Haxillon  nm-li  keiupn  iiulrnglidit^n  Bowfis  für  die 
Virulenz  tim  Menschen  liildet.  die  Kaniin-lion  al>er  für  B.Tb.B.  nodi 
iiH'hr  t-niptiindicli  sind  als  für  die  ll.Tb.B,  und  für  die  H.Tlj.B.  weniger 
als  der  Mensch.') 

Von  diesen  Ocsii-htspunklen  aus  k<"iniien  auch  die  Befiindo  von 
Weifhselliaum  und  Bar(el  nitdit  uls  Stützen  für  riie  Litenzlohre  pelten. 

Die  ireiianiiten  Autoren  hahen  systematisch  von  Kindern,  die  an 
Ma>ern  und  Sciiarliuh  gesfoi-hen  sind  und  liei  trpumKister  UnteisiuJning' 
in  keinem  einzigen  Organe  luherkulöse  Veriindenmgen  ergaben,  die 
Tonsillen,  Hals-,  Bioneliial-  und  MesenferiaUlröscn  möglichst  vollzählig, 
jede  iiru|ipo  für  j'irh,  ha!b,seilig  mikrosko|iisi'h  untersucht,  die  andere 
Hälfte  auf  Meerschweinchen  intraperitoue^l  oder  subkutan  veriiupft.  Nach 
den  „vorliiiitigen"  Ergebnissen  hatte  innerhalb  3  Jahren  bei  8  unter  68 
.solcher  Kinder  die  Verinipfung  einer  Ofler  mehrerer  der  genannten  DrOson- 
grujipen  Tb.  eraengt. 

Nun!  Darin  liegt  meinem  Ei'messcn  nach  nichts  Auffälliges,  daß,  von 
andern  Quellen  mindervirulenler  Bazillen  ganz  übgesohen.  unter  68  Kindern 
)^  cinijfe  Wochen  oder  .Alunate  vor  dem  Tode  tuberkelbaziilenhaltige  Milch 
ikIim-  Butter  gono.ssen  ts-iehe  deren  Verbreitung,  Seife  74  und  122).  denn  auf 
Nahrungsinlektion  deutet  die  vorwiegende  Infektiosität  der  Tonsiüen,  Ilals- 
iind  Mesentorialdrüsen,  daß  ferner  die  darin  enthaltenen  B.T1).B.  dabei  in  die 
Drüsen  aufgennmnien  und  dnrt  einige  Zeit,  und  zwar  wegen  ungenügender 
Virulenz  ohne  typische  Tuberkelbildung  am  Leiten  geblieltcn  sind.  Mehr 
sagt  uns  abf^r  dieses  Eiperiinent  niidit.  lliVi-hsiens  ki>nnte  e;j  auffallen.  daÜ 
man  dies  l.»ei  Kindern  nicht  viel  öl'ter  tritTt,  wenn  nicht  eben  Weichsel- 
baum  und  Bartel  alle  die  Fälle,  in  denen  durch  etwa«  höher  vindento 
B.Tb. B.  auch  nur  vorfihergehende  Liisionen  herbeigeführt  wurden,  als  un- 
geeignet ausgeÄchallet  hätten. 

Die  schwache  V'inilenz  der  hier  in  Frage  kommenden  Th.B.  Iio- 
weist  überdies  noch  der  Inipfvcrsuch,  denn  selbst  bei  den  auch  für  B.Tb.  B. 
hoidiemjiianglichen  Meerschweinchen  hat  die  intraperitoneale  Impfung  unter 
8  Füllen  nur  4mal  all^^emeine  Tb.  und  diese  gniliten teils  erst  nach  8  Wochen 
und  selbst  nach  f)  Monaten  xu  stände  gebracht. 

Das  ist  nitdit  das  Werk  normal  virulenter  H.Tb.B.,  selbst  wenn  man 
eine  Abschwiichnng  in  den  Drüsen  hnch  voranschlagt. 

Diese  Befunde  rechtfertigen  also  in  keiner  Beziehung  Weichsel- 
liaums  und  Bartels  Ansicht,  daß  auch  vdllvirulente,  wirklich  menschen- 
pathügene  Th.B.  (denn  um  die  drelit  sich  die  ganze  Frage   in   praxi)   in 

')  Daher  geben  aueii  Bügges  Untorsucliungen  noch  kein  einwandfreies  Resultat, 
Dieser  fand  unter  173  Sektionen  von  Personen  üWr  ein  J»hr  in  ÖS"/,  letale  Tb.  und 
52*/,  tuberkulöse  Veränderungen,  von  denen  er  etwa  die  üülfte  (also  2&"/,)  mit  positiv(*in, 
27*/,  mit  negativein  Erfolg  auf  Meerschweinehen  verimpfte. 
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(U'ii  Driispn  lini^c  Zeit  tiliiic  tlpii  Effekt  KiJeziliscIior  Livsionen  ain 
LcliPii  l>lpiln-n.  Xufli  \voni;i"er  t'ihält  (iadiirch  die  iiTliliiilii-lif)  Atisirhl  »'int' 
■Horcrlilii^MiHK',  ilult  die  IJazilltMi  ain-li  f'orti  von  der  Eiii^MiiiLrs|iloi{e  in  weil 
entli'^rfiioii  Or^aiiPii  ihre  cr.sto  Eidwiekliiii^  fänden.  Wenn  iiadi  Wciehs*»!- 
l^aiini  liishor  keiiin  filir>i7.('iifr<'iid<'n  Ftmvcist'  l'nr  dio  liüiifi^T  l,:it»>nz  in 
diivscMii  Sinne  luMjLii'ln-arlif  wt-rdeji  k<nui1i'n,  so  i,st  dies  aiu-Ii  diiidi  diirsc 
Vcrsut'ho,  so  intereKsant  sie  nacli  einer  andern  Riflittiiig  sind,  nicjht  anders 
jL'owdrden. 

Mil  IM'lit  rt'suniicrl  diilicr  IIjirKi)/,,  drr  sielt  ninfreliend  iiiil  dcni 
Sludiiun  der  latonlcii  ll<Tdi>  am  .Alfiisdicn  licsrlialli^t,  daii  sciiii«  Tnter- 
surJiuiiiroii  keine  <'i<»<:'iillirli»'  Slu</.i'  /invcfic  p-linu-lit  i'fir  die  TluMirii',  »lal^ 
Tli. L5.  sich  hiiifrer  als  liiH-hsteiis  ii  Monate  im  kiiriicr  und  sjiezioll  in  duii 
LyniiihdrQson  hahcn  können. 

Wi«  oft  latente,  jetzt  oder  ehedem  virulente  tnUerkulöse  llenle 
vorkommen,  dafür  lehlt  uns  vorläutig  jeder  sichere  Ai)halis|ii]nkl.  Mau 
hat  geglaidjt,  in  der  Tulifirkidinreaküott  einen  zuverlässigen  Älaßstab  für 
das  Vorharideriseiu  sohdi  latenter  Herde  zu  hesilzeu.  Leider  können  wir 
auch  hier  Bedenken  nicht  nnterdrdeken.  Denn  die  pusiüve  Reaktion  zeigt 
Wdbl  das  Vurhaiuleiisein  eines  Itiberkulöseti  Ilurdes  an,  läI3t  uns  aUer  ü\wr 
dessen  Virulenz  völlig  im  unklaren.  Das  Tuberkulin  ist  nämlich  ein 
finipiienreagens,  da.s  sieh  fiberall  dort  betätigt,  wo  ein  zur  Gfujuie  der 
Tb. H.  gehöriger  BaziHen.stamui  den  Körper  ilberemjitiiiditeh  gemacht  hat. 
Es  ist  daher  für  dui5  Zustandekommen  der  Reaktion  gleich,  ob  man  einen 
echten  H.Tl).  B.  höchster  oder  niederster  Viridenz  vor  sich  hat  oder 
Bazillen  der  Hfilmcr-,  Fiseh-  oder  Sebiidkröteutuberkulose  oder  aueli  — 
nach  der  Agglutination  zu  schließen  —  vielleieht  sogar  säurefeste  Butter- 
oder (irasiiazillen.  Daher  sind  auch  die  mehrlaeh  zitierten  Angaben  von 
J^Vanz,  der  bei  480  Rekruten  in  <j1"/„  eine  positive  Tuberkuliiirea.kti«n 
erhielt,  für  die  Frage,  wie  viele  davon  eine  möglicherweise  lortscbreilende 
Tb.  hatten  oder  gehabt  haben,  ganz  irrelevaut.  Zunilchst  können  wir  nur 
cinigerniaßen  größere  Herde  oder  solche,  dereu  volle  Virulenz  durch 
den  Impfversueh  erwiesen  ist  (siehe  oben),  als  wirklich  latente  Tb.  an- 
sprechen. Diese  finden  sich  jedoch  nicht  annähernd  in  der  von  Burk- 
hardt  oder  Naegeli  angegebenen  Häufijrkeii, 


Manfred!  und  seine  Schule,  Perez  u.  a.  haben  durch  ioteroasanl« 
Versuche  nachgewiesen,  daß  die  Lymphdrüsen  eine  Zeitlang  auch  das  tnber- 
kidöse  Gift  zurückzuhalten  und  eventuell  zu  vernteliten  vermögen.  Man 
hat  diesen  Zustand  als  latenten  Mikrobismus  bezeichnet.  Diese  Versuche 
sind  sicher  von  großem  Interesse,  alier  weit  entfernt  davon,  die  Annahme 
zu  stützen,  daß  im  Körper  häutig  oder  gar  regelmäßig  solch  latente 
tuberkulöse  Herde  vorhanden  sind,  die  nur  eines  akzidentellen  Momentes 
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furlfirfcn,  um  wie  der  Funke  untn"  (inr  Asehf  aiilV.tillackrTti  iirtd  dt-n  Vvr- 
tiifblurigstiraiid  t'i'n'  den  (►rffiinisnui.s  zu  Hitzündeii. 

r>ieser  Mikiobisimis  ist  nicht  auf  Jahre  tind  JaUrzeliutc  atisgedehut, 
s(»t»dern  au  enge  zeitliche  Grenzen  golnindeti. 

Hei  nicht  Iclalen  I)oü«.'n  sind,  wie  Maiifrt^di  und  Frisvo  iiii- 
gcluMi,  T)>.  H.  noch  uach  Mouateu  (2—3  Monaten  niith  dor  [iiukidaliun) 
später  mir  noch  dorch  den  biologischen  Versuch  in  den  Drüsen  uacii- 
weisbar. 

Dif  mit  vieler  Sorgfalt  dinrligerflhrti'ii  FiitleriingsvH-siicIio  von 
Bartel  la.ssfii  gerade  für  die  Laten/J'rage,  zu  deren  Auililiinuig  sie  an- 
gestellt sind,  keinerlei  Yergleieli  y,n,  wenn  ein  Mensch  mit  menschticlicn 
Tli.H.  inlixierf  wird,  denn  Hartel  hat  Kaninclien  mit  il.Tli.H.  g<>fülN'rt. 
Nun  sind  k'kanntlieli  Kuiijncln'u  überlianiit  l'ür  die  mensrlilii-hcii  Tli.H. 
nicht  sehr  ein[)f:inglich;  sie  sind  es  namentlich  nur  in  sidir  geringem 
(irade  gegen  schwach  virulente  If.Th.  B.  und  gerade  mit  solchen  hal 
Hartel,  wie  aus  seinen  Virulin7,[trüfmigoii  hervorgeht,  gearheitel,  am  aller- 
wenigsten aber  sind  sie  es  durch  Fütterung. 

Daher  haben  auch  Orth.  Bernhardt,  Hering  u.  u.  sv-hun  früher 
und  habe  ich  selb>t  l.iei  massenhafter  V'crfflttenirig  niejischlirher  Tb. H. 
<Orth  sogar  10 — 27  Tage  lang)  an  Kaninchen,  und)  wenn  man  sit-  lange 
leben  lieli,  regelmäßig  negative  Kesullate  erhalten,  während  sie  durch 
verfütterte  Perlsuehtmassen  '/.ieinlieh  regelnitUiig  inliziert  wcnh-n. 

Darf  sich  also  Bartel  wundern,  wenn  er  bei  .seinen  Kaninchen,  dii- 
er  nach  Tagen  und  Wochen,  das  letzte  172  l\ige  nach  der  Fütterung, 
lötete,  keinerlei  makroskopische  tuberkulöse  Veränderung  fand?  Die  Bazillen 
sind  natürlich  diindi  die  intakle  Schleimhaut  ebenso  wie  etwa  verfüttertes 
Karmin  in  die  Drüsen  de^  Verdauungskanals.  namentlich  in  die  ]\Iesen- 
lerial-,  seltener  in  Tonsillen-  und  Halsdrflsen,  eingedrungen. 

Sie  haben  aber  dort  wegen  ihrer  mangelnden  Virulenz  und  hetero- 
genen Art  keine  eigentlichen  Eiiithelioidluberkel.  sondern,  obwohl  die 
Tiere  „durch  vejininderte  Eßhist  und  Abmagerung"  noch  disponierter 
geworden  als  vordem,  in  xm  Tagen  nichts  weiter  als  die  Bildung  „ver- 
einzelter isolierter  Kiesenzellen"  (Fremdkörper')  und  „protoplasnmreiclier 
Zellen  mit  lilusi-henlormigem  Kern"  zu  stände  gebracht,  die  Bartel  als 
Vorstadium  der  eigentlichen  Tuberkel  angesehen  wi.s.sen  will. 

Dandf  war  niul  blieb  die  ganze  iiathoyene  Wirkung  abjreschlo.ssen. 
lieun  selbst  diese  rudimentären  Erscheinungen  waren  in  IU4— 172  Tagen 
wieder  spurlos  verschwunden. 

Das  ist  also  nicht  ein  Vorsladinm.  dem  ein  Stadium  weiterer  Enl- 
wjcklung  l'olgt.  sondern  ein   in    sich  gesell lus.senes  Uanzes.  der  Versuch 


einer  Tuberkelbildnii';  mit  untauglichen  Mitteln. 
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Fftr  (Wo  Kaninrilon  hsiilG  also  Hiosf  Fillforunjr  mif  Ansnalinip  einer 
liiinli  ftio  onorrtK'ti  Mengen  Bazillen  (zum  Teil  2 — 5  Kulüiren)  bedingten 
Inittxikalion  keine  weitere  Folsre. 

Auch  die  Bazillen  <riiigeii  unler  weilerer  Verminderung  ihrer  Virulenz 
( Magendarmsull,  sfli\vä<*hendc  Kräfte  der  Lymphdrüso,  Mangel  enl- 
sfirecheiuler  Enlwirklungsbediiig(ing(?ti)  nach  einiger  7>eit  7,u  gründe. 
Hartel  legt  besonders  Gewicht  darauf,  daß  sie  noch  nach  104  Tagen 
dupfh  Verimiifüng  naehweisliar  wären.  Ich  nn'kihte  viel  mehr  Wert  daruaf 
legen,  dal]  sclion  nach  dem  172.  Tage  keine  lebenden  Hazillen 
mehr  vorhanden  waren,  daü  auch  vorher  die  "Weiterirapfung  der 
fraglichen  Mesenterialdrüsen  selbst  unter  den  günstigsten  Be- 
dingungen in  der  Kegel  nichts  weiter  ergeben  als  1 — 2 — 3  hanf- 
knrngroüe  Knötehen,  also  wieder  ein  neuer  Beweis,  daß  die  Tuberkel- 
lia/,illen,  wenn  sie  keinen  günstigen  Niihrboden  linden,  wenn  sie 
t^icli  nicht  weifer  entwickeln  kiMinen,  in  viel  kürzerer  Zeit,  hi^r 
zwischen  dem  ICH. — 172.  Tage,  xu  gründe  gehen,  aber  nicht  die  von 
Hiani'heii  Autoren  getnumile  dezennienlange  Tjatenz  bewahren.  Für  doii 
HegrilT  der  Latenz,  wie  sie  die  Anhänger  kungenitaler  l'b.  und  vorwiegend 
kiiidliclier  Infektion  Itedilrfen,  um  ihre  lA'hre  ili.skutabel  zu  machen,  halten 
also  Bartels  Versuche  keine  Stütze  gebracht. 

Bart  1^1  meint  ferner,  daß  in  "liusein  latenten  Vorstadiiim  (siehe  oben) 
Buhon  eine  Verttreituiig  der  Tb.B.  „auf  alle  Driiseugruppen*"  statt- 
haben kauD,  SD  daß  also  ältere  besonders  ausgesproclicne  i.solicrte  Vur- 
änderungpn  keine  apndiktischpn  Schlüsse  auf  die  Eingangspforte  zuhvssen. 
Auch  dafür  ist  iin.«  Biirtt;!  pinen  Beweis  schuldig  geblieben.  Denn  er  hat 
nicht  etwa  „alle  Urüsengnippen"  uatersncbt.  sondern  nur  die  der  Ein- 
gangspforte näcbstgclcgcrien  und  die  Unmchialdrüsen,  dabei  aber  der 
strikten  Furdernng  des  Ijokalisationsgeset7.es  entsprechend  ISmiil 
in  den  Mesenterial-,  9nial  in  den  Tonsillen-.  5mal  in  den  Halsdrüsen  die  oben 
kritisierten  Veränderungen  gefunden.  Nur  2mal  hat  Bartel  in  den  Bronchial- 
drüsen  Spuren  der  Bazillen  zw  finden  vermeint.  Aber  spricht  dies  etwa 
gegen  das  Lokalisationsgesftz?  Neliiiicn  wir  in  beiden  Füllen  ihre  Deutiiuij 
als  tuberkulös  für  rieht ii;  an,  seheji  wir  von  der  M'"»glidikeit  ab,  daß  von 
den  3  —  5  verfüttertk^n  A?arkulturen  (!)  leiclit  etwas  verstr*»ut  und  direkt 
eingeatmet  wurde  (konkurrierende  Inlialations-Tb,),  so  bleitten  diese  zwei 
Beobachtungen  immi-r  noch  in  den  engen  Grenzen  des  Lokalisationsgesetzes, 
denn  in  beiden  Fällen  waren  die  der  Inffktionspforte  näher  gelegenen 
Mesenterial-  und  Halsdrüsen  erlieblieher  verändert  als  die  Bronchialdrflsen. 
Aualofie  Befunde  iii  den  Broricbialdrüseu  hätte  Bartel  amdi  erhalten  können, 
wenu  er  Kohitinstaub  in  iilndiidien  Mengen  verfüttert  hätte.  Aber  wer 
wird  desliulb  für  die  Kolilenlagcr  in  unsere  Lunge  die  Inhalation  in  Krage 
nnd  die  Füttcruno^  zur  IHskussion  stellen?  Im  übriiion  findet  bei  derartig«'» 
fast  avirulcntcii  Tb.B.  (siehe  Bartels  sekundäre  Iiupfvcrsnchc),  zumal  Lei 
einer  soIcIuti  Lfberscliwenimnuir  des  Körpers  mit  3—5  Asrarknltnren.  viel 
leichter  als  Ui  vtiltviruleateu,  das  (»ewebe  eners:iseli  reizenden  Bazillen  eine 
Verbreitung  in  dii-  iJräsen  statt  (siebe  Seite  3uu),  so  daß  amdi  von  diesem 
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wf'iti'n'ii  r;csirlits[iuiikle  ans  dit  Befimde  für  dit;  wirkliche^  iiumscliliclir  Tt»..  «m 
deren  Kntatehung  luid  Bt'kämfifuiig^  sieh  unser  Simitii  und  Trui'liteii  drclil,  vidlig 
irrelevant  sind.  In  keinem  einzigeo  Fiilii"  fand  Bartol  die  Brotieliiuldriiseii 
ergriffun,  Hals-  und  Mest-nterialdrüsen  intakt;  ein  sttlclier  Befiuid  iilleiii 
liJLtte  ihm  ein  gewisses  Recht  zu  seinen  HelilußfolgeruDgen  geg;eben. 

Diis  gleiche  gilt  ;ineh  gegen  Weleniinskys  Versuche.  Welemin.sky 
spriL-ht  davon,  daß  nueh  Fütterung  beim  erwachsenen  Menschen  nicht  der 
Darnitrukuis,  sondern  die  Respirntionswege  in  erster  Linie  gefährdet  seien 
wie  beim  Kaninchen.  Er  beruft  sich  auf  Kaninchen,  Nr.  2,  11  und  12  seiner 
Protokolle;  dort  heilit  es  alter  wörilich  Nr.  2:  .,Submaxi]Iardrii.sen  kirseli- 
kern^rüU  —  3  Bronchialdri'isen  etwns  kleiner  —  in  der  Limge  10  steek- 
iiadelkopfgroüe  typische  harte  Herde"  —  und  Nr.  11  :  „2  Subraaiillardrüseii 
geschwollen,  hart  —  2  Bronchialdrüsen  etwas  kleiner  —  in  der  Lunge 
a  große  typische  Knoten",  Nr.  12:  „2  SuItniaxillardrQsen  gesehwollen, 
hart,  3  Bronchialdrüsen  geschwollen,  hart,  erltsengroß  —  in  der  Lunge 
G  typische  harte  Knoten,  erbsengroß."  —  Darm-  und  Mesentcrialdrüsen  in 
allen  Füllen  gesund.  Fast  die  Hälfte  der  Kaninchen  blieb  ül>erhaupt  gesund. 
Ich  kann  nicht  verstehen,  wie  man  aus  solchen  Resultaten  fine  Waffe  gegen 
diis  Lokalisationsgesetz  sclimieden  will.  Denn  auch  hier  sind  die  Versuche 
mit  den  für  Kaninchen  mindervirulenten  Bazillen  nicht  maßgebend,  ferner 
zeigen  dach  auch  diese  Versuche  deutlich  den  Weg  der  Bazillen  zuerst 
in  Tonsillen-  und  HalsdrQseu,  dann  erst  in  Bronchialdrüsen  und  Liiuge, 
also  nicht  etwas  Neues,  sandern  nur  das,  was  ich  in  den  sclioii  in  der 
ersten  Auflage  niedergelegten  Sektiwnsprotokollen  (siehe  Seite  l'M  ft'.)  und 
aitf  dem  Chirurgenkongreß  1888  und  sonst  wiederholt  demonstriert  habe. 
Der  Unterschied,  den  die  Autoren  immer  stillschweigend  übergehen,  ist  i-bcn 
der,  daß  hier  die  Halsdrüseu  immer  mitaffiziert,  bei  der  Inhalations-Tb. 
(auch  der  Menschen)  die  Halsdrüsen  in  der  Regel  frei  sind. 

In  der  Kultur  au{  Serum,  wo  .sich  die  Bazillen  verhältnisraällig 
lange  halten,  wo  sie  keinerlei  Anfechtungen  begegnen,  wo  anscheinend 
die  gftustigsten  Verhältnisse  für  eine  Konservierung  vorliegen,  vermögen 
sie  nicht  länger  als  «in  halbes  Jahr  zu  eiislieren.') 

Auch  im  menschlichen  Körper  geht  der  einaelne  Bazillus,  wie 
schun  KiiC'Ij  vermutete,  wahrscheinlich  bald  xii  gründe;  wenigstens  sprich! 
dafür  der  Nachweis  Kitasatos.  daO  die  raeistea  der  im  Sputum  beliiul- 
lichen  Bazillen  bereits  abgestorben  sind. 

Spricljl  alsü  die  Biologie  des  Bazillus  gegen  eine  so  lauge  Latenz, 
so  lassen  sich  auch  aus  klinischen  Beobachtungen  keine  Beweise 
dafür  finden. 

Wenn  sieb  an  ein  skrofulöses  Halsleideu,  einen  tuberkuliiscn  Knochcu- 
herd    nach     Jahren     scheinbarer     Ausheilung     eine    Lungentuberkulose 

')  Nur  Lubarseh  berichtet  von  einer  einzigen  bei  10— 20"O  aufliewahrten,  »n- 
geblieh  noch  nivch  tt'l^  Jahren  virulenten  Kultur.  Ob  bei  dicaem  Unikum  sieh  niolit 
ftin  ülinliHier  Sflimilifcliler  in  derSi^nntur  eingcsehlielien  Inil,  wioinifder  niiebflten 
Seite  der  Lii  barsch  scheu  Mitteilung,  wo  ein  IHM  Verslurbcnei'  mich  läDt*  an  Krebs 
erkrankte?  üei  solchen,  allen  Erfahrungen  widerspreuhenden  Ausnahmen  wird  uian 
immer  mit  menscblicliem  Versehen  rechnen  müssen. 
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Latenz  der  Tuberkulose. 


arisclili(>nt,  vvüiiii  ein  vernarbter  Lupus  uacli  .labren  wieder  aufltricbt. 
kiiunlo  man  un  oiiK;  zwisclieuliegende  Liitenz  denken.  Aber  wer  Iwrochligt 
uns,  dies  von  vurnhereiii  anzunehinen?  Lasseu  dies«  Falk'  nicht  logisclier- 
weise  ebensojjui  die  ilrigliehkeit  einer  neuen  Itifeklion  ( HeTnCekticm l  zu, 
jii  ist  diese  niciit  viel  wuhrseheinlieher,  wenn  der  Fatietit  im  gleictjvn 
ltder  iilmliehen  infektiösen  Milieu  weiterlelitei' 

Hite/Jell  in  dieser  Hiosicht  scheinen  mir  sehr  viele  neuere  Autorun 
zii  fehlen.  Gerade  in  neuerer  Zeit  ist  raehrlaeh  das  Bestrehen  liervor- 
^'ctreteii,  aweh  die  Tuh.  des  vorgerückten  Leben.salters  zumeist  auf  ein«; 
Iiil't'ktiiin  in  den  Jugendjahren  xurüekziifiihren. 

Selbst  l\<?tche,  der  mif  Grund  staüstischer  Studien  die  Heredität  als 
sidehe  altleljut  und  .sie  dureli  Faniilteninfektiiin  erklärt,  kommt  zu  dem 
Fehlschltil],  durch  die  Todeszeit  des  tuberkulösen  Twls  unter  den  Eltern 
den  Erkrankungsterinin  feststellen  zu  wollen.  Dadurcli  ergeben  sich 
freilich  „Lateu/periodt'U"  von  erstaunlich  lauger  Daner.  Von  2yH  Fällen 
trat  die  Kinderatfekttdn  in  der  Hälfte  erst  10  und  in  etilem  Drittel  erst 
l'O  .lahre  nach  Versiegen  der  elterlichen  Infektionsquelle  ein.  Aber  wodurch 
sull  denn  bewiesen  sein,  daß  die  tiolusleten  Individuen  gerade  von  ihren 
Eltern  infiziert  sein  miis.seti  und  warum  sullen  .';onistige  spätere  lulektiuas- 
gelegenheiten  spurlos  vorübergegangen  sein? 

Ich  halte  die  ganze  Anffiissung  fiir  fulsch. 

Jene  Autoreu,  welche  die  kindliche  Iiifektinii  in  ihn  V'ordergruud 
schieben  (Andvord  und  viele  andere),  bleiben  uns  auch  alle  Beweise 
daffir  schuldig.  Wir  haben  ferjier  bei  keiner  Krankheit  eine  Ajialogie 
für  eine  derart  gekünstelte  Anschauung.  Abgesehen  von  dieser  unnatürlich 
langen  Ijitenz  (siehe  oben)  widerspricht  es  meinem  Ermessen  nach  auch 
einem  unbefangenen  Denken.  datJ  in  der  Jugend  die  ln('ektii>ii  slattiiudeji, 
aber  keine  Erkrankung  auslösen,  im  spiitcrm  Alter  trotz  vermehrter 
lulektionsgelegenheit  keine  Ansteckung  erlolgen,  aber  die  Krankheit  sieb 
ausbilden  i^oU. 

Wo  bli'ibt  da  die  Lti<rik  in  der  Natur? 


Wenn  die  einen  Autoreu  den  raschen  Verlauf  der  kindlichen  Tb. 
betonen  nnd  andere  eine  ennrnie  Verbreitung  der  Kinder-Tb.  bis  zu  iK)"/„ 
behanjttcn.  so  mul]  man  kigiscii  sieh  fragen,  was  würde  dann  von  der 
jungen  Menschheit  für  ilie  späteren  Altersklassen  übrig  bleiben?  Der  rasche 
Verlauf  einer  wirk!i<'lien  Tl».  hehn  Kiude  .>ifelit  mm  nach  der  allgemeinen 
Erfahrung  der  Arzte  t'e.st.  die  angeblich  enorme  Verbreitung  beruht  aber 
auf  dem  Fehlschlüsse,  teils,  daß  man  jede  beliebige  Drüse  als  tuberkulös 
ansieht  (siehe  Sfitf  .']lil  I.  teils,  dall  man  von  Pineni  besonders  unalifizierten 
Materiale,  z,  B.  dem  poliklinischen,  allgemeine  Schlüsse  zieht  (wift  Herz: 
0*/u  Lmigen-Tb.  bei  Kinderuj,  ohne  zu  beachten,  daü  dahinter  Hundert- 
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taubendc  gesunder  Kinder  stehen,  die  iler  Polikliuiker,  weil  sie  gesund 
siüd,  nicht  z«  seilen  bekunimt.  Liter  die  wirkliche  Tb.-Frf^queuz  uüter 
Kuid«Tü  »ielic  Seite  oW  L^.•Ilbn^^.•lK'r  u.  a. 

Endlich  sind  «iich  die  alten  Herde  niil.  käsig-kreidigeui  In- 
halt, wie  sie  Kurlot't'  mit  (jusitiveiii  Erfolge  verirnpll  hat,  nicht  als  B*'- 
weiK  fiir  lange  Virulenz  rniiljgebend,  da  ilir  Alter  auch  nieiil  anniihernd 
an  bestinoraen  ist.  Ebensowenig  ist  ihre  Herkunft,  ob  von  hoch-  oder 
schwachvirulenten  Tb.  B.,  erwiesen,  siehe  Seite  374. 

Bis  jetzt  fehlen  alle  Beweise,  dalS  der  Riizilhis,  ohne  diilJ  er  ge- 
deiht und  sich  vermehrt,  oder  ohne  daß  er  durch  Abkajisliing  unschädlich 
gemacht  wird,  sieh  jähre-  und  jahrzehntelang  im  Körjier  virulent  hielte 
und  nur  auf  einen  geeigneteu  Nähriuiden  wai-te.  Die  Ansicht  Wah't- 
Inimerinanns,  der  einen  Beweis  l'ßr  die  lange  Lebensfähigkeit  des  Bazilhis 
darin  erblicken  will,  daß  er  in  einem  offenbar  seit  langer  Zeil  obsoleten 
Herd  färbliare  Bazillen  gefunden  hat,  braucht  wohl  ihrer  Xaivetät  wegen 
nicht  eigens  widerlegt  zu  werden:  sonst  müßten  gekochte  oder  in  Spirilns 
•Jahrzehnte  auftewahrle  Bazillen,  die  sich  so  erfolgreich  färben  lassen, 
gleichfalls  noch  leben. 

Man  hat  sich  auch  mit  der  Annahme  helfen  wollen,  daß  in  diesen 
alten  Herden  äich  Sporen  bilden,  denen  man  eine  außerordentlich  lange 
lA'bensxähigkeit  zusprach.  Halten  wir  uns  aber  an  die  Tatsachen,  ohne 
iler  Phantasie  freien  Lauf  zu  la.sseu.  so  wissen  wir  auch  hier  bis  jetzt 
nur  das  eine,  daU  tuberknlüses  Material  oder  Kulturen  in  jeglicher 
Form,  ob  feucht  oder  trocken,  ob  mit  oder  ohne  setgenannte  Sporen, 
in  einer  verliälinismäüig  kurzen  Zeit  —  von  '/* — 1  ^^^^'  —  ih''*'  Virulenz 
einbüßen,  wofern  wir  ihnen  nicht  einen  geeigneten  Nährboden  bieten.  Wie 
verhallen  sich  dazu  die  Auss[aTiehe  mancher  Autoren.  B.  Beckmanns 
von  der  „allgemein  bekannten  Tat.sacbe,  daß  die  Tb.  B.  in  den  Drfisen 
jahrelang  latent  bleil>en-*? 

Es  liegt  also  keine  einzige  klinische  Beobachtung  am 
Menschen  vor,  welche  uns  die  Annahme  einer  längeren  Latenz 
der  Tuberkelbazillen  im  Körper  aufdrängt  nud  eine  andere  Er- 
klärung nicht  viel  wahrscheinlicher  macht,  es  liegt  aber  nament- 
lich keine  ehizlyre  biologische  oder  experimentelle  Tatsache  vor, 
welche  uns  uucli  nur  das  Kt'i'kt  znr  Annahme  einer  über  mehrere 
Jahre  ausgedehnten  Latenz  gilit. 


Jj 


Wio  die  vorausgehenden  Kapitel  gezeigt  haben,  beruht  unsere  Lehre 
von  dor  Infektiosität  der  Tb.  nicht  allein  auf  Tierversiichpn. 
sondern  auf  zahlreichen  klinischen  Heobachtungeo,  die  den  kausalen 
Zusammenhang  zwiseheu  den  von  außen  eingedrungenen  Razillen  und 
dsr  spezifisf  hen  Erkrankung  in  den  verschiedensten  Organen  beweisen. 
Die  bedeutendste  Rolle  bei  der  Ansteckung  spielen  die  Lnngenschwind- 
sflchtigen,  weil  hei  der  Phthise  am  leichtesten  eine  Unmasse  Bazillen  in 
die  Umgebung  verstreut  werden. 

Gleichwohl  haben  einige  Autoren  — Aufrecht,  Römpler,  Haupt. 
Hueppe,  Martins  und  besonders  v.  Baunigarten  — der  Kontaginsitüt  oiler 
besser  Infektiositilt  nnr  einen  beschränkten  Wert  zusprechen  tuler  ihre 
praktische  Bedeutung  bis  heute  so  gut  wie  ganz  leugnen  wollen.  Man 
stellte  es  vielfach  so  hin,  als  ob  erst  die  Entdeckung  des  Tb.B.  den 
„Wahn  von  der  großen  Gefahr  der  Ansteckung  und  die  Hazillenfurcht*' 
gezeitigt,  während  frfiher  kein  Mensch  und  kein  Arzt  etwas  von  der 
großen  Gefährlichkeit  der  Phthisiker  fllr  ihre  Umgebung  gewußt  hätte. 
„Man  darf  annehmen  —  schreibt  z.  B.  Stricker  —  daß  die  Idee 
der  Kuntagiositüt  dieser  Krankheit  bei  der  fiberwiegenden 
Melirzahl  der  Ärzte  überhaupt  nicht  vorhanden  war:  diese  Idee 
ist  offenbar  erst  in  den  Laboratorien  zutage  gefördert  worden.** 

Eine  solche  Darstellung  beruht  auf  völliger  Unkenntnis  der  (le- 
schichte  der  Tb. 


Alter  der  Infektionsidee- 

Der  Glaube  iiii  die  Kantinarloi^itüt  der  Schwiudüncht  ist  nicht 
ein  Kind  der  Neuzeit»  sondern  uralt  und  schon  seit  mehr  als 
zwoltiuisend  J»brcu  von  Ärzten  TcrtretcMi  worden. 

Ks  liegt  mir  ferrin,  hier  in  einer  historisclicii  Kskursion  ziirürk- 
zugnüfiMi  auf  Aristntiibjs,  Isocratps  (Xi-f/rtscöii  "Xslirv.  'm  ih[>as£t>ix/T«ov 
T«i'>rr,v  Tf^-v  y/3'/v  Vixv.  ::(Jo;'j'.E'pO-T,[JYj'Ktv).  Gali'U  wußte  bereits,  daü  es  der 
AiiKtockuiigsgefalir  halber  gi:falirlicli  sei,  mit  Sehwiudsruhtigcn  den  guujcen 
Tag  zusammen    zu    sein    (eniTfoX^^  Zk   "mal  toi^  ünö   ^<^j7fi   atiVc^ojtevoic 


Infektiosität.  —  Alter  der  Infeklionsidoe. 
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'5»vo'.Y;|j.=f<:fj=tv).  In  Alexander  Aphrodiseus  Avicoünas  Werken  (XIX.  Jalur- 
lumdertj    Jindeii  wir  den  SaU: 

Et    est    prat'teruu   ex   aegritudiiiis   qiiuetlam,    qiuie    de   iiiio    iid    ivliuni 
trausit  sicut  lepia,  ot  scaljics  etc.  —  siciit  pktliisis. 

Ich  uenuL-  noch  Eliiirunyinus  B'rascatorius  (1483 — 1553),  I.  B. 
Moritani  (1488—15;')!.  per  halitiim  eoüciplont  couta:^iiii]i.  imiiio 
cum  phtllisicl  exsimunt),  Lfizare  !\iv'icre  zu  Motitpdlitr  (lyS'.>  liis 
lt)a5|,  Jjifobus  II  Puitikms  Foroliviensi  s  (1547,  itiurbus  oiftsivu.H 
coiitagiosU8  est  plitliMs  sive  iücu»i  puluionii^),  Lonuz  Scliulz  vnu 
liost-nau  (1598),  Jübano  Sclieuk  v.  Graffenbürg  (tü65),  Franz  Val- 
lesius  aus  Govarriivias  (15(32),  Daaiel  Senriert  in  Wittenberg  (1572  bis 
lt)37,  fiiter  causas  exteraas,  quae  proxiuiae  et  solae  piiliuonem 
fdirriimperi'  et  in  eo  ulctis  excitare  possuiit.  est  prliiio  .,e«u- 
laitiuiu"),  Zaoiitus  (1570 — 1(}42,  utriiiii  phthisi.s  sit  morbus 
coiitasioHUs  i  Rcspoudc  aftlrmatire  ,,ananimi  Medicoriiiu  mniii- 
tus  VOto"),  Olaf  Borcli  in  Kopenhagen  il7iö),  Michael  EttnnilU;?r  in 
Leipzig  (1644  — l(i83,  eontagio««»  est  exuleeratlo  puluii^iniiii 
phthi>{est. . .  aut  per  halitum  aat  per  Sputum.  Illiic  Hhert  c-iiui 
pareiitiltus.  eonsortes  et  Cüiijuses  eoliabltaiites  sibl  iiivieeiii 
l'acilehoc  walum  eommunteaut),  BeriiliaidGladbacli(lGl»4),  Ricburd 
M..it.<in  (lG9i;i,  Salmuih  in  Braunschwfig  (.1(>48|,  Sylvias (1614—1622). 
.1.  Mangi't  aus  Genf  (li>ö2— 1742,  eonta!;iiim  etiam  haue  morbum 
prupa^rat.  Hie  enim  aff'eetus,  iit  frequenti  experieutia  obser- 
vari,  lecti  s^uetas  mia.Muatc  iiiiodain  iiiqiiliiat),  .1.  B.  Morgagni 
<HJi)4 — 1748),  dessen  Lehrer  Valsalva,  beide  gestanden  eliistimmii?, 
daß  sie  Anstaud  genommen  liätten,  die  Leichen  von  Phtlii- 
stkeru  f.n  öH'nen  —  we^en  der  damit  verbundenen  An  steck  uucs- 
Hfefahr,  Rdiicalli  Panpünu  (1692 — 17(>3)  aus  Brixen,  Johannes  Fortius 
(1677),  Wilhelm  Batiluii  (15.^8—1616),  Johann  I'^rnel  (1497—1513), 
Antun  Portal,  Theophil  Bonnot  (1620 — 1689),  Baron  van  Swipton 
(17HÜ-1772),  Josef  Quariu  aus  Wien  (1733—1814),  Daniel  Metzger 
(1731t— 1805),  Hngues  Maret  ans  Dijon  (1726—1786),  Chr.  Vogel 
(1771),  J.  J.  van  den  Bosch,  Josef  Raulin  (1777  —  1823),  Theophil 
Baumes  (1777—1828),  Peter  Frank  (178tV),  Benjamin  '  Rush  aus 
Philadelphia  (1745—1813),  J.  E.  Wichmann  (1799):  alle  diese  —Ärzte 
aus  allen  Nationen  —  und  noch  hundert  andere,  welche  vor  deoi  XIX.  Jahr- 
hundert lebten,  also  sicher  von  der  modernen  Baztllenfujebt  noch  nicht 
„angekränkelt"  waren,  traten  für  die  Kontagiosttät  der  Lungen- 
schwindsucht ein. 

Wer  das  Bedürfnis  füblt,  Ahnenknltus  zii  treiben,  seine  Ansieht<>n 
historisch  zu  stützen  und  den  redliehen  Willen  hat,  sich  überzeugen  zu 
lassen,  findet  in  deren  Arbeiten  sowie  in  der  preiegeki'Önten  Schrift  von 
Ullersp erger  (1869),  der  ich  zum  Teil  diese  Angaben  entnommen  habe, 
in  den  trefflichen  W^erken  v«n  Waiden  bürg  (1869),  von  üiiser,  in  den 
Arbeiten  von  Uffelmawn  und  Leichten stern  und  in  der  vorAÜglirln'n 
Geschichte  der  Tb.  von  Predöhl,  in  den  Artikeln  von  Hirschberg  und 
Kayserling  ein  sehr  reichliches  Material, 

Und  ange.siehts  solch   erdrückender  historischer  Dokumente  wicder- 
bolen  Hau|>(.    Rud.  Oeiiler,    Winternitz,    S,  (!.  Sjirao    u,   a.    iuiiner 
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Altc-r  (Ifr  I n l'oktionsiilce. 


liaii  dicsü  liChre  um-  den  LaljoraLuriea  eatstamtuc,  daö  die  Klinik  ron 
der  Koittaglasitüt  nichts  wisse!  Wie  woileu  sie  dieseu  offeukundigen 
Widcrtii'riK'li  mi(  der  Walirlioit  ivcliil'ertigeii  ? ! 

I>iese  tiistiirist'lk'ii  iJ'iit.'lliMi  sind  interessante  Bck-ge,  dafi  zu  keiucr 
Zeit,  in  kciucMii  Jalirliuudcrt  (rzteii  klsiiiifTollett  Natiti'iis  dfc 
Ki'doiitiiiis;  der  Aiistcekutiu;  ont^^^sinifcii  Ist,  diUt 'j;era(U>  ..dif  kliiil- 
sclu'  Erfaliiuuü:"',  ditiiiiils  dit'  t'Iiizisr»'  Stilt/f  für  <»!ii  lucdi/.iuiücbcs 
llrtpil,  sie  zu  Umti-  Auerkeuiiung:  fci'zwuujriMi  hat. 

Daß  natürlich  unsere  Vorfahren  bei  dem  iMangi;!  jeglicher  Kenntnisse 
von  der  eigentliclien  Natur  des  InfektionsstotTes  /.u  den  sonderbarsten 
Vorstelhingen  über  die  Art  der  Ansteckung  kommen  mnÜten,  dal)  sie, 
im  SchweilJe,  l'ria  und  besonders  iii  der  Exhalationsluft  der  Phlhisikcr 
(„si  [dithisio-iis  nnhelat  saniini,  morbi  propagationein  minitautes"  >  das  In- 
fektJonso-irt  vcrriintend,  da  und  dort  Widersprüche  lir/Jlgiieh  der  Kon- 
tagidsität  erblickten  und  uueh  gegenteilige  Ht:'üliachtungi'n  machten,  l»e- 
dart'  keiner  weiteren  Erklärung,  ebensowenig,  daÜ  in  der  Zeit  der 
llinnoralpatliologie.  als  mau  die  meisten  Krankheiten,  nainerillich  ancli 
die  l'lithis*'  lediglich  auf  eine  veränderte  Siilletnischung  zurücklnhrte,  die 
nii'lit  ins  System  passenden  Tatsachen  der  Ansteckung  von  einxelneri 
abgeschwächt,  geleugnet  und  bekämpft  und  das  llauptg»'vvicht  auf  here- 
ditäre Einilllsse  gelegt  wurde,  Das  hinderte  aber  nicht,  dalJ  die  Praktiker 
in  großer  Anzahl  stets  an  der  Ansteckuogslehre  festhielten. 

Die  Lehre  der  Kontaglosftüt  ist  nieht  eine  T(K'lit«>r  der 
BakteHol«tf;ie,  denn  sie  ist  mi  alt  wie  die  (ieschiclite  der  Medi/.in  und  hat 
iti'u  lüinipfder  „Systeme"  iHid  alle  Kontroversen  fltteilebi.  Ja.  sie  ist  gerade/.n 
die  Mutter  der  ItakterJologle;  nur  weil  luan  von  der  Koritaulosil^t 
der  Th.  durehdruiiiren  \ViU%  hat  man  iiaeh  der  Inl'ektioiisursaeiic 
gesuelit  und  humer  wieder  gesueht,  bis  sie  im  Th.  lt.  selundeti  wurde. 


Selbst  im  Volke  war  und  ist  der  Glaulie  an  die  Aiisteckting  der 
Schwindsucht  vielfach  verbreitet  und  hat  in  manclien  (b-genden  sich 
ihn  vvechNeluden  wissenschaftlichen  Auffassungen  zum  Trotze  erluilleii 
i  Lieh  theim,  Martins). 

l{aulin(l7T7 — 1823)  boriclitete,  daß  in  der  Provence  nlle  Gobrandis- 
gcgenstüiiile  üinos  Si-hwindsilchtigeii  von  weiterer  Benutzung  atis^esehtdsscn 
Ulli]  luicli  seiiKiui  Tode  dh  weitpelicndsteu  Vorsielitsniaßregelii  fjetroffeii 
•werden.  Aurli  in  Porttigal  veriiichtetp  iiian  Jamals  die  Uetleu  und  Kleider 
verst(M'liener  l'lithisiker  :  in  Italien  hielt  man  sugar  die  Mauern  für  ansteckungs- 
tiiliiy;;  uben.so  wurde  in  Chile  die  Lungenphthise  in  den  Seclizigerjalireii  des 
vorigen  Säculums  allgemein  für  infektiös  angesehen.  In  Pitlen  herrscht 
laufest  die  (ilierlieferte  Ansicht,  dsUl  Hetty.eng  und  Fvleidtiiigsstüelce  von  Phtlii- 
sikern  Kur  Ansleeknug  beitragen  (Lu  belski),  und  im  alten  Wien  war  sogar 
behördlich    das    Verbrennen    der    vun    Tulerkulöseii    benutzten    Kleider  ge- 
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boteu  (Pogaeniky  Im  Lipppschen  ist  rlie  Überzi'Ugiirg  von  der  Aiieteckungs- 
fähigkeit  dpr  ScInviiiHsiirht  sit  ins  Vdksl)pwiißt*ieiii  eiiipedriiDgcn.  daß  selbst 
der  ärmste  Murin  dk:  besten  Kleider  ukht  nehmen  würde,  wenn  sie  von 
einem   Plitliisikor  herrühnn  (Riilile). 

Mehrfach  war  sogar  die  Anzetgepflieht  der  Arzte  in  verschiedenen 
Ländern  vorgescliriebeii  und  deren  Außerachtlassen  mit  rigorosen  Strafen 
l»edroht,  Das  in  Neapel  1788  pnblizierte  und  streng  gehandhabte  (iesetz 
dieser  Art  wnrde  auf  ein  Gutachten  des  CoUeginm  medieiim  der  Universität 
erlassen,  welches  die  Schwindsucht  für  eine  in  hohem  Grade  ansteckende 
Krankheit  erklärte  und  auf  die  vielen  bisherigen  beweisenden  Erfahrungen 
der  Ärzte  aufmerksam  muohte.  Über  die  Gründe  der  Erfulglosigkeit  siehe 
Kapitel:  Prophylaxis. 

Als  durch  Vitlemins  und  Kochs  Entdeekunfren  die  Frage  der 
BedeHtiing:  der  Kontagiosität  und  Herediiüt  wied^'^  hrenn^'iid  geworden 
war.  fühlte  man  allerorten  das  Bedürfnis,  die  Oberkommenen  Leinen 
eiiifr  Iievisi(»n  zu  unter/ieheii. 

Wir  müsse»  auf  dio  Verhältnisse  näher  eingehen,  weil  sich  das 
ablehnende  Verhalten  vieler  Arzte  auch  heute  noch  darauf  gründet. 


Sammelforschung. 

Man  sucht«  zunächst  auf  dem  Wege  der  Sammelforschung  die 
schwebenden  Fragen  zu  entscheiden.  Holden  befriig  1878  500  Ärzte 
der  Vereinigten  Staaten  über  ihre  Erfahrung  bezfiizilieh  der  ÜIwrtraghar- 
keit  der  Schwindsucht;  in  England  wandte  sich  Uumphry  au  die  Mil- 
gliedea-  der  British  Medieal  Association  mit  der  Anfrage,  (d)  und  \ue  oft 
sie  für  Kontagion  sprechende  Fülle  von  Phthise  beoi>achtet  hatten  und 
wie  dabei  die  Verhältnisse  der  Heredität  und  Disposition  lagen. 

In  Deutschland  hat  v.  Leyden  die  Ärxte  zur  Beteilignni:  an  einer 
'^(delien  Sainnielftirsehung  aufgefitrdert,  die  insofern  einen  Fortschritt 
bedeutete,  als  sie  sich  nicht  auf  einfache  Abstinunnng,  wie  bei  den 
Anierikuncni  und  Engländern,  beschränkte,  sondern  ziemlieh  eingeheudo 
Fragen  über  jeden  Fall  stellte.  Nach  ähnliehoni  Muster  setzte  iu  Böhmen 
Pfiljram,  in  Frankreif'li  Valliu  und  in  RuIJIand  ßanehfuÜ  eiiii'  Umfrage 
ins  Werk.  In  Italien  erneuerte  Corradi  1884  seinen  schon  im  Jahre  1868 
angeregten  Vorschlag  eines  Kollektivstudiums  der  Lungenschwindsucht. 
Schlielllich  wäre  noch  die  von  der  „Wiejier  medizinischen  Presse"  ver- 
anlaßtii  Emiuete  zu  erwähnen. 

Und  die  Resultate  aller  dieser  von  so  viel  Hoffnung  begleiteten,  mit  so 

großem  Apparate  inszenierten,,  auf  breitester  Basis  aufgebauten  Sanunluugen, 

„dieser    gigantischen    rnlernelunungen",    wie    sie  Humphry    bezeichnet 

halte?    Sie  waren  mehr  als  bescheiden.    Lassen  wir  sie  Revue  passieren  1 

Von    500    aiii<>rikiinlsc'h('ii    Ärzten    liefen    250    Antworten    ein, 

darunter  I2t>  bejahend  im  Sinn«'  der  Kontagiosität; 

Uornct,  Tub«rliitloM.  1.  Aufl.  25 
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TOD  Ü6n  10.000  Mitglie<if!rn  der  British  Medieal  Association 
autworteten  1028,  davou  w;ireu  meLrt^re  lOÜ  Antworten  unbrauchbar  wegen 
unexakter  Beobficlitimg<?n,  Für  die  Koiitagiosität  sprachen  262,  darunter 
158  für  InfektionMi  zwisclion  Ehpleutcii.  und  zwar  130  lici  hereditär  un- 
belasteten Individuen. 

Die  Deutsclie  Sammelforachnng,  an  der  55  ärztliche  Vereine  und 
12  Irrcimustalten  in  Deutschland  die  Beteiligung  zugesagt,  der  sich  femer 
auf  P.  K.  Pels  Veranlassung  die  niederländischen  Ärzte  angeschlossen 
liatteo,  ergab  nach  dem  „ersten"  (iiiid  zugleich  letzten)  Bericht  im  ganzen 
„zirka  200  Karten"  (tatsächlich  waren  es  nur  167),  von  denen  nach 
Auasclialtniig  der  iinbranehbareu,  41  für  Kontagio.sitiU,  24  für  Heredität  zn 
sprechen  schienen;  ich  sage  schienen,  denn  die  24  Fülle,  welche  Olden- 
dorff,  der  lieferent  der  Heredität,  als  Beweise  für  die  Erblichkeit 
ansprach,  lassen  für  die  Mög!ii.:hkeit  der  Ansteckung  einen  so  weiten  Spiel- 
raum, daß  kaum  ein  einziger  Fall  wirklich  eindeutig  im  Sinne  der  Heredität 
aufgefaßt  werden  muß.  Oldendorff  teilt  zwar  nur  sechs  Fälle  geuau«^r 
mit,  diu  anderen  entziehen  üicli  der  kriti>!cheri  Betrachtung.  Da  er  aber 
nur  diese  Fälle  ausdrücklich  als  „erwälinenswert"  hervorhebt,  so  dürfte 
mau  umsoraehr  erwarten,  daU  diese  über  jede  Zweideutigkeit  erhaben  sind. 
Aber  auidi  hier  fehlen  alle  genaueren  Angaben,  welche  die  Mögiicltkeit 
einer  lufektion  aus.^chließbn. 

Ist  es  etwa  ein  unfehlbarer  Bewei.s  der  Erblichkeit,  wenn  beide  Eltern 
im  gleichen  Jahre  au  Tb.  sterben  und  der  28jährige  Sohn,  Fabrikarbeiter, 
vier  Jahre  später  bereits  manifeste  Tb.  zeigt? 

Inwiefern  ist  die  Ansteckung  ausgeschlossen  oder  unwahrscheinlich 
durch  die  Angabe,  daG  auch  vier  Geschwister  des  Vaters  und  sieben  Ge- 
schwister der  Mutter,  darunter  eine  Schwester  samt  Ehegatten  und  vienselin 
Kinder  der  Tb.  erlagen,  so  daß  der  ganze  Hof  dieser  Bauersleute  ausstarb? 
Wäre  man  hier,  Wo  nähere  .Angaben  fehlen,  nicht  vielmehr  bereclitigt.  di«- 
Ansteckung  als  den  wesentlichen  Faktor  anzunehmen?  Wenn  das 
einer  der  besten  Fülle  jener  mit  so  grüßen  Mitteln  ins  Werk  gesetzten 
Statistik  ist,  wie  mag  es  da  erst  mit  der  Beweiskraft  bei  den  nicht  „er- 
wähnenswerten" Fällen  aussehen! 

Wo  sind  denn  die  „zahlreichen"  Familien,  in  denen  sämtliche 
hereditär  belasteten  Kinder,  trotzdem  sie  viele  Jaiire  weit  auseinander 
lebten,  nie  zusammengekommen  und  keiner  weiteren  Infektionsgefahr  aus- 
gesetzt waren,  gleichwohl  alle  an  Tb.  erkrankten  niul  starben :  Fälle,  über 
die  ,,jeder  erfahrene  Praktiker"  nach  .Angabe  Haupts  und  vieler  anderen 
Anhänger  der  Erblichkeitslehre  verfügen  sollte? 

Die  für  Kontagiosität  sprechenden  Fälle  hat  Meyerhoff  l)earbeitvL 
Es  waren  41,  darunter 
23  Fülle  von  Ehegatteninfektion, 

4  Fülle,  in  denen  die  Eltern  dnich  die  Pflege  tiilH-rknlöser  Kinder, 
4      „     .  „        „       Personen  durch  die  Ptlfge  v«n  Verwandten  ((jesehwistem), 
1      r,       „       „  ,  „      n       n       „    fremden  Personen 

erkrankt  sind. 


Eine  etwas  reichlichere  Ernte  gewährt  uns  die  f'raiiznslschv  Statistik. 
Zwar  halten  nach  dem  Buriehte  von  Valiiu  von  lO.UUU  Aizteu,  au  vtelche 
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sich  die  Geselleeliaft  gewandt  hatte,  nur  83  geantwortet,  von  denen  sieh 
57  als  Arthänger  der  Kontagiosität,  18  als  Gegner  bekannten,  11  ließen 
dieselbe  im  Zweifel. 

Dio  Zahl  ihtvr  Itcobaelitiitigeii  betrug  43t>,  vuii  denen  213  zu  gnnsteu 
der  Ansteckung,  220  gegen  dieselbe  ßpnichcn. 

Die  213  Fälle  einer  wahrscheinlichen  Ansteckung  bezogen  sich  auf 
eine  Übertragung 

zwischen  Ehegatten in  107  Füllen 

„         Geschwiatem „     38       „ 

„         Kindern  und  ihren  Eltern „      19      „ 

„         entfernteren  Verwandten „      16      „ 

„         Fremden,  Freunden,  Dienern ,.     32 

vom  Mensehen  auf  den  Hund ,        1  Fall. 

Auch  die  von  Schnitzler  angeregte  Samraelforschung  der  Wleiier 
mediBinisehen  Presse  führte  zu  keinerlei  beweiskräftigen  Angaben. 
Denn  was  beweist  es  %.  B.,  wenn  Schreiber  25  Fälle  „ausgesprochener 
Vererbung"  beobachtet  hat,  falls  er  zur  Hegründung  der  Vererbung  nichts 
weiter  anführt,  als  daß  in  20  Fällen  Vater  oder  Mutter,  in  fünf  Füllen 
beide  Eltern  tuberkulös  waren,  und  dabei  die  Möglichkeit  der  Infektion  ein- 
fach  ignoriert?  fl 

In  Italteu  liefen  bei  der  Societi  italiann  d'Igiene  680  Antwartcu 
ein,  TOD  denen 

59=   8-77o  für  Ansteckung,  ^ 

124  =  18"2"/o  sich  dagegen  erklärten,  während  ^B 

407  =  73"l7o  hauptsächlich  die  Heredität  als  die  Ursache  der  Schwindsucht  H 
annahmen.  fl 

Diese  Saramcltorschungen  lieferten  al.'<o  nur  eine  sehr  ppärliche  Unter- 
lage für  die  Beurteiking  unserer  Frage,  aber  sie  waren  nach  der  ganzen 
Anlage  atich  gar  nicht  im  stände,  die  Frage  nach  der  relativen  Wichtig- 
keil .sowohl  der  Heredität  als  der  Kontagiosität  zu  entscheiden,  am  fl 
allerwenigsten  die  amerikanischen  und  t;ngli.'ichen  Sammlungen,  die  ™ 
eigentlich  nichts  anderes  waren  als  eine  Abstimnmng  über  die  augenblirk- 
lichen  Ansichten  der  Ärzte.  A 

Weit  zweckentsprechender  waren  die  von  v.  Leyden  in  Deut*;ch- 
land,  von  Corradi,  von  Valiin  etc.  beabsichtigten  Sammelforschuugen; 
denn  hier  wurde  das  Hauptgewicht  auf  den  einzelnen  Fall  gelegt,  der 
anaiysieil  werden  sollte.  Es  sollten  Beobachtungen,  weiche  für  Kimlagiosität 
oder  Heredität  sj)rachen,  atusführl icher  mitgeteilt  werden.  Dadurch  halte 
.sich,  wenn  reichlieh  Fälle  eingegangen  wären,  schon  ein  besseres,  klareres 
Bild  über  die  fraglichen  Punkte  gewinnen  lassen. 

Aber  das  Wichtigste,  der  relative  Einfluß  der  Heredität  und 
Kontagiosität  auf  die  Entwicklung  der  Schwindsucht,  das  zahlenmäßige 
Übergewicht  des  einen  oder  de.s  anderen  Faktors,  konnte  freilich  auch 
hier  nicht  zum  Ausdruck  kommen.  Dies  ist  nur  zu  erzielen,  wenn  man 
bei  einer  gfSchiosseuen  und  für  statistiüche  Beobachtungen  hinlänglich 
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ly    •i-'j.-m    C.»-<*s»'    iAtt.-n    ti'    ^iTi^   •;:j?ii«?i%^rr    fv-rtv-a    misaeiL 

^  i«rrnt  <»*'  «Ht.«*^'!!«»«^  imsäj^numr.    ö*-.   2Ki«anft    »*gow>*a  wr  Th.  B.. 
ifA.  it<-  »\nJ   **^«i  ^'a   "ixMf  v»«i  :k«tiai&tn   ittrtPL 

^v»n<»tufi»  3UtAiuf^  wn  iJÖu-r'  mrm  li»^  Siiiv-  «  t»  i-TB».  tl»*  ji.  iwstminmn 

fiKüoti    \tii>n    >9    ^M    b>r   jtnwirac     b^m    *=iin.  ^S3K   av  Siaat&iciiiiE. 
»v<^i»fiv.<»rt^  *.*«>«  uir"»irvri>rt  5S'     uiit  ä«»  -«»unsasL  mr  -tiar*a  TT-^ii 

.VXK    ÄiAiU.«'«*    %\(    *•►  i'wii'*  1*7» — l*'7l    ^a,     Ewio.    fbOiai    ▼»£» 

',v74  rrv^t^"^    ■         .^ ä**«',, 

|^//r  »\ft  Äifr^»  uu<  T^c>ö>n  *r*enii»   -47-4 "., 

JA!,i«*r  *afy-.Atw>»  «/-a  *jv*.a  4*»«*  Ful*^  ■w»»^  kräKRaiHi  SKänimr.    >i» 
i*  fc:V*.iA»»%«*a  Aii*.M  (tt;E^i«VKj:  «uwl    Irt«»*t  SitieDm^  wir*   ao«r  mr  cii^fer 

•,»,^**  äf/w**#*    MA«A     »**  *♦.*»    VM»r  4«    f^Lät^äia.  Fb«^  •*au»r  .r*w»i>i- 

7*7»»>./t  «i/^J»  äf*if'!t,  »<!>:  Ar»(»ab»*  dafc  4ntrd»  <Mt*  uz/>Ad4Stakr  Tb.  aordi 
»1*-/  )$*')tr>iii!  »}^f  y,fhit'Uk*:ii  sef:U*:t''rx  **i.  OB/1  I>*fräi<kt  «i»e  Eutcileiif 
ii'>Utiitf<U  mfi  'i^t  itAusc-iu  **!iafsf  MAtermi^.  För  4i<^  M'Tgik^keit  «'Ümt 
(nff'kt^//««  '<«f*tl<  «l'rh  n*^fWm'i*ÜKbtigirü  Kb<^att«a  ergaben  skh  folgMide 
'Md*'»  iu  U'^^'t  V,\mi,  in  wiI^Jito  «nti  ^iatu-  tnl^rrknl'»«  war,  wur4e  134mal 
tiwU  i\f.t  fiuiiffi'.  iiii/ttrimUr*  Mmnkti. 

UU')>  üUtil  «iu-  iU*it\taUi  tlf.T  icroßan  nationalen  SammelforsebuDgen. 
mi'kUt'  ii«'ß\>»\i'hiiui  imUttti,  iWn  Hrfahnint;  von  zirka  öO.OOO  Ärzten 
hU'iU'mtU'itj'U, 

EinzelforachuDgeD. 

Wie  l(uh«'ii  uni'U  i\u:  KUm'.\ur\ii'\U:n   <;itji|r«r  Autoren  zu  besprechen: 
|/(<(((l«'t«  lUiU-r^wUmfii'ii   (Hier  die  Vorbreilunfr   der  Lungentuber- 
ItitliM«  in  jIi'M  Kioiiilii'd  uniCiiltb'n  ,'H2  TulierkiilöK«  Meiinn-  2()jührigen  Privat- 
lU'iuJH,  )iiiil  /mir  uii<i  II''}  K(itnili«'n  mit  I4K&  PerHonen. 


Einzultorschuiigen. 
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Tu  55  FiiDiilifi!  Will'  mir  ein  Fall  vini  Tit.  vdrgckouirru'n.  wiilirend  in 
88  Kamilieii  2 — 11    Falle  von  Tb.  airli  gczytgt   liaüon. 

riitiT  74  KIk'Ii  war  in  Gl  tnir  diT  inin*  fiatte  tiiberkiiliis,  in  13  bcidu, 
diivuii  7  wahrsclieiiilieli  durch  Ansteckung. 

Nach  Leudet  existiert  die  Ih-reditürti  Transmis.-iion  der  Phthise  in 
uu'lir  als  diT  lliilfte  tler  Fiilli?.  Die  Verbreitnnf;  durch  Anster-kuufr  in  di-ii 
Fiiniilicn  sei  nicht  die  Hegel,  hi  der  Elie  sei  sie  zum  uiindest«-!!  .sehr  sollen. 
IHe  Aiislei;kung  gc-heine  ein«'  Stütze  zu  tiiideti  in  der  Tiit.'^aclie.  «hili  in 
•Mi  Familiejj,  von  deiieu  15  hereditär  belastet  waren,  von  ll!4  Kiiidurn 
Tii  in  einem  Zeitnuiiu  von  1 — 9  Jahren,  also  knr«  nacheinander  veti  der 
Tb.   ergriffen  wurden. 

Auch  bei  Leudet  fehlen  hinsiehtlicli  der  fiii'  erbüeh  :iugesprueh<'neii 
Fälle  iille  geuaufreii  .litlireszalileii.  die  Anteiniindertolge  der  TodesfitUe, 
Nuli/.en  über  Zusanunviiwuhiien.  kurz  und  gut  ulto  jene  Aiignbeii,  weklie 
als  Unterlage  für  die  kritiselie  Hetrachtnng  imentbehrlieh  sind. 

Viel  /iliert  wird  vim  den  Anliäniji'rQ  der  Horölitüt  fuieli  eine  Arbott 
üImt  ilii;  Erblichkeit  iler  St'hwindsiR'lit  vim  Kil'fel.  Vuu  dieser  Arlifit 
hier  nur  Sd  viel,  daß  der  Verfa-s-ser  „m  der  Überaeuguu^  gelaunt  ist,  daß 
der  Tlj.  B.  die  Unsaehe  der  Liiui;enselnviinJ^neht  und  der  tulierkulöseu 
I'rozesse  nicht  yeiu  kann-,  sondern  die  Schwindsucht  ledijL'üeh  eine 
erbliehe  Kratiklieit  sei.  Wo  Eltern  und  Großeltern  keinen  AuliaKspuiikt 
Inr  die  erbliche  Bela.-^tunji  erlabe»,  yiny  RJt'Jel  auf  die  Cru  rttljelttrn 
7,(u'ü(.-k.  l'nd  sehlieClicIi  erinnert,  er  daran,  dull  er  Scliwindsiielitij.'e  nekannl 
habe,  die  ihre»  Namen  der  Abslauunun^'  tiaeh  mit  Unrecht  tru^ien.  Pater 
ineertus!    (Nähere  WfirdifiUR^  der  Kilielsehen   Arbeit,  siehe  Seite  472.J 

Ferner  erwJihiie  ich  tioeh  Bergeret  d'Arbois  und  besuriders  Mus- 
{rrave  Cluye.  w<'lche  eine  gmÖ«  Reihe  von  für  Kontagiusttiit  s](re!-be]iden 
Filllen  zusamiuen-stellten.  Aullerdem  gibt  es  noch  zahlreiche,  da  und  dort 
zerstreute  Milteilnng^en.  uiiti-r  {hnieu  ich  ltes(Hiders  eint'  At)haudhmg 
Ouldsc'hniidts  uenue]i  miichte. 

So  Kvveifellos  also  kliuiselie  Beobaeh tuugen  über  statt- 
gehabte Infektion  durch  dvn  Verkehr  mit  Phthisikern  V(ir- 
lagcu,  Ko  war  lineh  die  Zahl  ilersctben  nuch  i-ine  ielali\  kleine 
im  Verhältnis  zu  den  danmls  15().tX)>t  Tndesfällen  in  Dculseh- 
larid,  zu  di-n  rund  1,IX«J.<K>J  betragenden  Todesfällen  in  Euntpa, 
welche  alljäliriieh  durch  die  Tuberkulose  verursacht  wurden. 

Zum  Teil  erklärt  sich  dies  durch  ilie  ganz  besonderen  Schwierigkeiten, 
welchen  die  Erkenntnis  der  Konlagiosität  gerade  bei  der  Tb.  begegnet. 

Der  Ausgangs[iuükt  der  Int'ektinti  ist  meist  sciiwer  erkenntlich:  der 
Tuberkulöse,  au  geriugem  llusleji  und  Auswurf  leidend,  l)ewegt  sitdi  oft 
lange  Zeit  als  scheinbar  fiesundei-  unter  d<ii)  tiesunden. 

Ferner!  Bei  Cholera.  Oi|ditherie,  Scharlach  verrät  sich  eine  In- 
fektion   nach   wenigen  Tagen,    bei  Typhus  und  Syphilis    nach  Verhältnis- 
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mäßig  kurzer  Zeit.  Ursache  und  Wirkung  liegen  bei  allen  anderen  In- 
fektionskrankheiten nahe  beieinander  und  dr&ngen  sich  in  ihrem  gegenseitigen 
Zusammenhange  auch  dem  flQchtigen  Beobachter  auf. 

Hingegen  vergehen  bei  dem  außerordentlich  langsamen  Wachstum 
des  Tb.B.  schon  Wochen,  bis  der  erste  Tuberkel  sich  gebildet,  und 
Monate,  ein  halbes,  ein  Jahr  und  darQber,  bis  der  Krankheitsherd  — 
namentlich  in  der  Lunge  des  Erwachsenen  —  genügend  groß  ist,  um 
durch  markante  Störungen  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  lenken.  Bis 
dahin  lebt  der  Infizierte  oft  l&ngst  unter  anderen  Verhältnissen,  vielleicht 
weit  entrOckt  der  Quelle  seiner  Infektion,  oder  der,  welcher  sie  vermittelt 
hat,  ruht  schon  im  Grabe. 

Liegt  nicht  vielleicht  darin  der  Grund,  daß  wir  die  Verhältnisse  der 
Koiitagiosität,  die  genaueren  Bedingungen  derselben  noch  zu  wenig 
studiert,  zu  wenig  erkannt  haben,  um  mit  Erfolg  an  die  Untersuchung 
heranzutreten?  —  Und  so  ist  es  in  der  Tat!  So  hat  man  z.  B.  lange 
Zeit,  noch  Ende  der  Achtzigerjahre,  die  Exspirationsluft  für  infektiös 
gehalten.  Wäre  sie  das  wirklieb,  so  maßten  wir  allerorten  Widersprüche 
mit  der  Lehre  der  Ansteckung  finden;  die  Ausnahmen  wären  häufiger 
als  die  Regel. 

Es  wird  angebracht  sein,  sich  klar  zu  vergegenwärtigen,  in  welcher 
Weise  wir  uns  nach  den  letzten  Untersuchungen')  die  Gelegenheiten  zur 
Übertragung  zu  denken  haben,  denn  noch  heute  begegnen  wir  darüber 
vielfach  falschen  Vorstellungen. 

Infektionsbedingnngen. 

Die  Anerkennung  des  Tuberkelbazillus  als  Ursache  der  Tuber- 
kulose muß  die  Basis  der  Betrachtung  bilden. 

Wir  haben  schon  weiter  oben  (siehe  Seite  110  u.  12G)  bewiesen,  daß 
die  frühere  Annahme  einer  Ubiquität  des  Tb.B.  eine  falsche  war,  daß 
die  Ausatmungsluft  ebensowenig  Bazillen  enthalte,  wie  von  feucht 
gehaltenem  Auswurf,  z.  B.  in  Spuekgläsern,  Bazillen  in  die  Lullt  sich 
erheben  können.  Bazillen  finden  sich,  wie  früher  erwähnt,  in  der  Kegel 
nur  da,  wo  Phthisiker  sich  aufhalten  und  ihren  Auswurf  trocknen 
lassen.  Sie  haben  an  sich  eine  limitierte  Lebensdauer  und  fallen  nament- 
lich im  Freien  durch  das  Licht,  besonders  das  direkte  Sonnenlicht,  einer 
raschen  Vernichtung  anheim.  Außerdem  erleidet  die  Gefahr  durch  ver- 
streutes Sputum  eine  wesentliche  Einschränkung,  da  die  meisten  der  darin 
enthaltenen  Keime  bereits  abgestorben  sind.  (Siehe  Seite  102.) 

Die  Ubiquitätslehrc  ist  denn  auch  heutzutage,  soviel  ich  zahlreichen 
Publikationen  entnehme,  aufgegeben. 

')  Zum  Teile  habe  ich  die  Verhältnisse  schon  bei  einer  anderen  tielegenheit 
erörtert. 


lofektionsbedinieningen.  9B1 

Häuligkeit  des  Veikehrs  mit  Phthisikern. 

Aliir  tnitz(]eiii  lierrsi^heii  über  die  Häufigkeii  ilt^s  Verkehrs  mit 
Phthisikern  weit  und  breit  mtch  falsche  Vorstellungen,  welche  a»f  matho- 
iimtis('hi:Mi  Felilsi'hlOsseii  lifTiihon.  Bets[iielsweisft  wird  die  Zahl  der  Phtlii- 
sikor  m  Deutschland  mehrt'ueh  auf  1,2(X>.(XX>  geschätzt,  eiiio  Zahl,  die 
einer  statistischen  Grundlage  eutbehrt  und  viel  zu  hoch  ist.  Ferner  finden 
wir  iij  zahlroii-heu,  seiiisl  neuesten  Arbeiten')  inmicr  wieder  roljreiiden, 
fast  wörtlich  übereinstitninGtidoti  (knlaiikengang :  Wenn  ein  Sil•t>crl(^d  aller 
Menschen  an  Tb.  stirbt,  und  wenn  in  Aiibelracbt  der  häutigen  Hefuiide 
tuberkulöser  Herde  bei  den  an  iuideren  Krankheiten  gestDrhenen  Personen 
angenommen  werden  muß,  daß  ein  Drittel  alter  Menschen  tuber- 
kulös ist,  Sil  atmet  jeder  Mensch  häutig  Tb.  H.  ein:  es  kann  alsii,  da 
nicht  jeder  tuberkulös  wird,  die  Infektiosität  keine  grnüe  Rolle  spielen, 
siniderti,  so  lautet  der  ständige  8chlufi,  es  niulS  ledijjlich  auf  die  Dis- 
liosilion  ankntuuien,  ob  eine  Ansteckung  stattfindet  «»der  nicht. 

Nun  beruht  aber  die  Prämisse  auf  einem  inatliematischeri  Fehler. 
Richtig  ist  zwar,  daß  durchschnittlich  ein  Siebentel  aller  Meu.schfu 
an  Tb.  stirbt.  Das  beweist  uns  die  allgemeine  Statistik  sänitlicher  I-ätider, 
in  denen  statistische  Erhebungen  gemacht  werden.  Richtig  ist  auch,  daß 
verschiedene  Pathologen  in  einem  Drittel  der  obdu^^UTten  Lrlchcii 
üder  noch  öfter  tuberknlöse  Herde  geliiuden  haben.  Aber  woher  slamnit 
die  Unterlage  tKlr  diese  Uefnnde?  Lediglich  aus  den  Anatomien,  den 
pathologischen  Instituten,  wo  der  Annen  Ärmste  obduziert  werden,  die 
eine  weit  größere  Frequenz  an  Tb.  zeigen  als  der  Dnrclischnitt  der 
Devi>lkcrung.   t Siehe  Seite  .'iTl.) 

Falsch  ist  es  daher,  von  diesem  Loicheninaterialo  auf  die  liosaml- 
bevulkerunir  zu  schließen.  So  slarlien  z.  R.  in  Preußen  im  (^uitH|Heriniuni 
ISHO— 1884  in  den  aügeineineii  Heilanstalten,  welche  die  Haujitbezug.s- 
»[uellc  der  Anatomien  bilden, 

üijerluiupt 137.218 

darunter  an  Tb.,  Lungenschwindsucht  und  Lungenblutung     .>!.  1 S4 
hingegen  im  ganzen  Staate 

Qberhauiit 3,504.(J"8 

darunter  an  Tb.  u.  s.  w 431.210 

Wälirend  also  in  der  Gesamibevölkerung  n<»ch  nicht  ein  Achtel  an 
Tb.  starb,  kam  in  den  allgemeinen  Heilanstalten  ein  Viertel  der  Tode.-*- 
lalle  auf  Rechnung  dieser  Krankheit. 

Kbnnsii    treffen    in  Österreich    überhaupt    11t»,     in    den    ÖlTentUclien 
Anstalten  zirka  307o  der  Todesfälle  auf  Tb. 

•)  Z.  B.  sagt  Gfirtner.  daß  die  liisher  geringe  Titiglceit  der  Regierung  gegen- 
über VerliütuH!:  der  Tl».  zam  Teil  darin  begründet  sei,  daß  „etwa  jeder  dritte  bis 
vierte  Mensch  tut>erkulö8  iit". 
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Falsch  ist  es  ferner,  aus  dem  Umstände,  daß  ein  Siebentel,  respek- 
tive ein  Drittel  der  Menschen  an  Tb.  stirbt,  den  Schluß  zu  ziehen,  es 
sei  auch  die  gleiche  Anzahl  ('/i— Vs)  <ier  Lebenden  tuberkuISs. 

So  schreibt  kürzlicli  Hofmann,  bei  jedem  zweiten  Menschen  findet  man 

tuberkulöse  Horde   oder  Narben,    also   ist  jeder  zweite   Mensch   der  groß- 

städtisclien  Arbeiterbevölkerung  tuberkulös!!? 

Dieser  Schluß  wäre  logisch  nur  dann  berechtigt,  wenn  die  an  Tb. 
ficstinbenen  vom  ersten  Atemzuge  an  ihr  ganzes  Ijeben  tuberkulös  ge- 
wesen wären.  Das  ist  aber  bekanntlich  nicht  der  Fall,  da  die  meisten 
Tuberkulösen  während  der  überwiegenden  Zahl  ihrer  Lebensjahre  frei 
von  Tb.  sind  und  erst  einige  Jahre  vor  ihrem  Tod  erkranken.  Wenn  wir 
also  in  einer  Gruppe  von  Lebenden  die  derzeitige  Verbreitung  der 
Tl).  betrachten,  so  dürfen  wir  nur  die  tatsächlich  schon  an  Tuber- 
kulose Leidenden  in  Rechnung  ziehen,  nicht  aber  jene,  welche,  heute 
noch  gesund,  erst  nach  einer  Keihe  von  Jahren  tuberkulös  werden.  Die 
V<irstellung  also,  daß  ein  Viertel  und  ein  Siebentel  der  Menschheit  in 
einem  gewissen  Zeitpunkte  tuberkulös  und  deshalb  die  Gelegenheit,  mit 
Tuberkulösen  zusammen  zu  sein,  eminent  groß  sei,  ist  unrichtig. 

Einen  ungefähren  Maßstab,  »nf  wieviel  Mensehen  ein  Tnber- 
kuKiser  trifft,  können  wir  etwa  auf  folgender  Basis  gewinnen:  Die  Zahl 
der  in  jeder  Altersklasse  an  Tb.  Gestorbenen  ist  alljährlich  ziemlich  die 
gleiche.  Sie  läßt  einen  Schluß  aul  die  an  Tuberkulose  erkrankten 
lebenden  Personen  zu,  wenn  wir  die  Zahl  der  Gestorbenen  mit 
der  Zahl  der  Krankheitsjahre')  multiplizieren.  Bei  Berücksichtigung  aller 
derer,  bei  denen  die  Tuberkulose  sich  oft  15—20  Jahre  hinzieht,  dürfen  wir 
nach  meinen  auf  klinisches  Material  gestützten  Ermittlungen  wegen  der  ganz 
erheblichen  Zahl  jener,  welche  an  akuter  Tb.  oft  nach  wenigen  Monaten  oder 
in  1 — 2  Jahren  zu  gründe  gehen,  die  durchschnittliche  Krankheits- 
(laner  für  die  Erwachsenen  kaum  höher  als  auf  zirka  3  Jahre,*)  für  die 
K  inder  noch  weit  geringer  rechnen.  (S.  S.  4G0,  Henoch.)  Wenn  voraussicht- 

')  Dettwciler  hat  als  durchschnittlicho  Lebonsdauer  der  Plithisiker  7  Jahre 
anftegebon,  stützt  sich  aber,  wie  er  mir  auch  brieflich  mitgeteilt  hat,  nur  auf  Mat(.>rial 
aus  den  bemittelten  Klassen  und  hat  außerdeni  direkte  Bercohnunf^en  nicht  ange- 
stellt, (ioldschuiidt  rechnet  durchschnittlich  wenigstens  zwei  Jahre.  Soweit  Leudcts 
Angaben  über  488  Phthisiker  eine  Durchschnittsberechnung  zulassen,  würden  auf  die 
gut  situiorte  Klasse  zirka  5,  auf  die  Hospitalpraxis  zirka  3'/,  Jahre  treffen,  Zahlen,  die 
aber  wegen  der  Art  der  Berechnung  noch  zu  hoch  sind.  —  Die  Mitteilungen  aus  den 
Volksheilstütten  geben  auch  ein  falsches  Bild,  weil  alle  die  floriden  Fälle  dabei 
ausgeschaltet  sind. 

')  Kin  gewisser  Mangel  dieser  Berechnung,  die  eigentlich  eine  teilweise  Ver- 
schiebung nach  den  nächst  niederen  Altersklassen  erfordern  würde,  ist  mir  wohl 
bewußt,  ich  halte  dieselbe  aber  trotzdem  für  zulässig,  weil  das  Bild  im  wesentlichen 
dadurch  nicht  verändert  wird. 
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ltt!lj  aiR'h  ktMiiH  gröQere  VtM'.scliie1tiing  staltfindpii  ilCunf  (ii'lj  slülzf  tnii^h  ;mf 
zirka  700  Fülle),  so  wären  <Joeli  zaiileninäljige  LSoitnlge  übt-r  die  iJuiur 
der  Krankheit  iü  deu  verschiedenen  ßevölkerungsschit'hten  sehr  erwilnseht. 

Aufweiche  Uuterliigen  gf\stüt'/.t,  Köhler  vom  (reaundhcifsiuiit  «lio  <hii'i-li- 

8chj]ittricheKranklioitsr!aiiC'ranfset*hs.]ft,hreangibt.  istniiruiibekauiit;  irg'MiHwie 

maßgribeiide  Untersuchungen  in  diearfin  Sinne  liegen  meines  Wissens  nicht  vnr. 

Es  würde  sich  f'flr  Preußen  das  aui  umstehender  Taltelle  ersichtlifhe 

Bild  ergeben. 

Setzen  wir  nun  die  Zulil  der  h'beiidßii  Tulicrkulösen  (in  Kulnik 
n  iiml  in>  in  ein  Ycrhiiltiils  mit  der  Anzahl  lier  Leheiideii  dpr 
Kl(*H'lieii  Altersklasse  iihcrhjuiyt  Hn  Rubrik  2imii3(,  .sn  irseiien  wir 
(in  Ruhrik  11  und  12)  die  relative  Ilh*uti»;keit  der  TuherkiiHiseii 
in  der  hetreffendeii  Alterskhis,se  (z.  Fl  l:/}47  xNicIjttiilierkülösen). 
Diese  Zahlen  zeigen,  daß  alle  die  Angaben :  „Jeder  Meuseh  lebe 
gewis-serniaßen  im  Kreise  von  Tuberkulösen",  eine  dua-eh  nichts  begründete 
Übertreibung  sind. 

Eine  indirekte  Bestätigung,   daß  meine  Kereehnungsart.    welche  sieh 
etwa  durch  die  Formel : 
„Zahl  der  an  Tb.  Gewlorbenen  +  Zahl  der  Gelieilten  X  Krankheilsjahre" 
Zahl  der  Ix'bp.ndcn  illjcrliaupt 
ausdrücken  läßt,  richtig  ist,  findet  sich  inehrlach. 

Brauer  ließ  in  gewissen  Bezirken  Badens  durtsh  Untersuchung  die 

Zahl  der  Tuberkulösen  feststellen  und  berechnet  danach  für  das  (.Trollherzogtum 

l.'J.Göü  Lungenkranke,  was  unserer  Berechnung:  4472  au  Tb.  Ge.<;torbene 

(siehe  Seite  2)  X  ^  =  13.410,  fast  vollkonimi-n  eiitsprieht.  —  Leubusuber 

fand  tinter  12(X) — ir>UO  untersuchten  Kindern  nur  2  tuberkulös.  Mich.  Colin 

iintert)87  untersuchten  Schulrükrutca  in  keinem  Falle  Lg. -Tb.  (Stcinhardt); 

auch  (Tangbtifner  betont  die    grüße  Seltenheit  der   Lg.-Tb.   in  der   Schule. 

Nach  Juba  starben  1H97    unter  !>G.7i]5  Schulpflichtigen  im  ganzen 

i)7  =  17(10  an  Schwindsucht.  Bei  der  kurzen  Dauer  kindlicher  Tb.  (kaum 

mi'lir  als  durrhsr-h  nittlich  1  Jahr')  würde  also  gleichfalls  1  tuberkulöses 

Kind  aui'  lOUO  Kinder  Ireflen. 

Deipser  in  Eisfeld  hat  14tJ2  Schulkinder  untersucht  und  darunter 
2  LiHigenkranke  gefunden.  I Mortalität  in  Eisfeld?  Alter? f 

Während  nach  meiner  Berechnimg  durchsehnittlieh  1  Tuberkuhlst'r 
auf  8n — 101*  Erwachsene  aller  Stände  und  Bmife  trifft,  fand  Brauer  unter 
den  von  Tb.  b»:'sonders  heimgesuchten  Zigarrenarbeitern  3  — 4  auf 
100  I.,ebe3ide,  also  selbst  hier  nicht  annähernd  ein  Verhältnis,  daß  jeder 
(h'itte  oder  lünlle  Mensch  tuberkulös  sei. 

Man  sieht,  daO  die  Gelegenheit,  mit  Tuljerknlösen  zusannnenzutreffen, 
verschieden   ist  je   nach   den   betreffenden  Altersgru|ipen,   welche  in  Be- 

')  Jnba  lueint  6  Jahn«,  das  widurgpricht  aber  aller  klinisclipn  Kifiihnmg 
beim  Kinde. 
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tratht  kommen;  währenrl  im  jugendlichen  Aller  von  5—10  .TiiIiith  aut 
2179  Knaben  ei-st  ein  Tuberkulöser  trifft,  kommt  im  Aller  vm» 
W— 40  Jalirfcij  sfhün  auf  94,  und  im  Alter  von  60  —  70  Jahren  auf 
43  Männer  ein  Tuberkulöser. 

Oft  ist  diese  Getegeuheit  noch   erheblich  geringer.    S<t  erkrankten 
nach  Schlockow: 


Duri'buclinlttlirlici' 
Jahrotientjuicl 
der  MilgUodcr 


auf  tUUU  MilcllolPi- 
AU  Tli.  rrkmakl 


im  Ubersehlesischen  Knappseliafts verein 

180H— 1875 36.161  20 

im  Niedersehlesischen  Knappschaftsverein 

1873— 1H75 13.824  41 

lilieinische  Eisenbahnbearate  1873—1875          63.104  3-6 

Wittennieier  fand  im  Saarbrik'kener  Kolilenjrebide  in  S'  Jahren  bei 

einer  dtn-ehschnitt liehen  Belegschaft  von  22.511  Personen  nur  148  an 
Tb.  Behandelte,  so  daß  sich  au(  10-000  Bergleute  nur  65  Tuberkulöse 
ergaben.  Warum  also  immer  diese  Übertreibung?! 

Erst  wenn  wir  diese  Verhültniszahlen  mit  der  Anzahl  der  Jahre, 
die  ein  Individuum  durchlebt  hat,  ins  richtige  Verhältnis  bringen,  wenn 
wir  die  Zahl  und  das  Alter  der  Personen  berftcksiclitigen,  niil  denen  es  in 
engerem  Verkehr  gelebt  hat,  erst  dann  gewinnen  wir  ein  durchschnitt- 
liches Bild,  in  welchem  Umfange  es  einer  Infektionsgefahr  atisgesetzt  ist. 

Damit  ist  aber  noch  nicht  ge.sagt,  daß  diesem  Verhältnisse  jedesmal 
die  Gröfle  der  Infektionsgefahr  entspricht,  denn  die  Gefahr  erscheint 
dabei  grufler,  als  sie  tatsächlich  ist.  Es  sind  nämlich  die  zahlreichen 
Tuberkulösen  mit  ausschließlicher  Knochen-  und  Gelenk-,  Haut-  und 
Drflsen-,  Darm-  und  Meuingealtuberkulose  und  auch  alle  die  vielen  ychwind- 
sRchtigen  mitgewählt,  welche  oll  längere  Zeit  keinen  Auswurf  haben  oder 
mit  demselben  vorsichtig  sind,  also  eine  große  Anzahl  von  Personen, 
welche  lur  ihre  rmgebung  so  gut  wie  keine  Gefahr  repräsentieren. 

Anderseits  entziehen  sieh  bei  dieser  Betrachtung  die  zeitweise 
virulenten,  später  ausheilenden  Fälle  der  Berechnung;  bei  ihrer  relativ 
geringen  Zahl  .sind  sie  aber  ohne  wesentliche  Bedeutung.  Die  häufigeren 
Fälle  mit  schwachvirulenten  Tb.  B.  kommen  hier  überhaupt  nicht  in  Belraeht. 

Und  schließlich:  mit  wieviel  Personen  steht  der  Mensch  durch 
Ziisainmenwohnen  oder,  was  wichtiger  ist,  durch  den  Verkehr  tagsüber 
in  engerer  Beziehung I  Wir  müssen  hiebei  nochmals  betonen,  daß  die 
llnnptinfelttionsstclle  immer  der  i^esehlossenc  Ranm,  nieht  das 
Freie  ist  (siehe  Seite  105—107). 

Das  Kind  von  1 — 5  Jahren  Iiat  eigentlich  einen  eibgeren  Verkehr 
nur  mit  seinen  |E!tern,  einigen   Verwandten   und  vielleicht  dem  Dienst- 
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persoiiiil.  Sind  diese  gesund,  so  hat  das  Kiud  auch  kaum  Gelegenbeit  zur 
Iiifeklion.  Daher  linden  wir  Kinder  in  der  Kegel  nur  dann  tuberkulös, 
wenn  auch  Eltern  oder  Verwandte  tuberkulös  sind.  Dadurch  kssen 
sich  viele  Kinderärzte  einen  großen  Einfluß  der  »hereditären  Belastung- 
vortüusehen,  was  de  facto  nichts  anderes  als  Verwandteninfektion  oder 
Pseudoheredität  ist. 

Vom  tj.  bis  15.  Jahre,  wenn  das  Kind  die  Schule  besucht,  erweitert 
sich  der  Verkehr  auf  die  Kinder  derselben  Klasse  und  den  Lehrer,  durch- 
schnittlich 30—40  Kinder,  mit  denen  es  während  des  Tages  etwa 
5  Stunden  zusammen  ist  und  die  vielfach  während  der  ganzen  Schuljahre 
so  ziemlich  die  gleichen  bleiben.  Nun  trifft  aber  gemäß  der  obigen  Zu- 
sammenstellung erst  auf  nahezu  1000  lebende  Kinder  von  5 — 15  Jahren 
durchschnittlich  ein  tuberkulöses,  und  dieses  gefährdet  zunächst  nur  seine 
nächste  Umgebung,  also  vielleicht  (3—8  Kinder. 

Vom  20.  bis  zum  30.  Jahre  gestaltet  sich  der  Umgang  und  Ver- 
kehr je  nach  Beruf  und  Geschlecht  ganz  verschieden,  aber  meist  steigt 
die  Anzahl  der  Leute,  mit  denen  man  eng  und  dauernd  zusammen 
lebt,  im  Jahre  kaum  viel  über  8—10  Personen.  Man  wird  vielleicht  ein- 
wenden, daß  in  großen  Fabrikssälen,  Werkstätten  etc.  40 — 50  Personen 
zusammen  sind  und  auf  diese  sicher  ein  Tuberkulöser  treffe.  Das  kann 
W(»hl  sein,  denn  wir  sehen  aus  der  obigen  Liste,  daß  auf  zirka  85  männ- 
liche und  10i>  weibliche  Personen  vom  20.  bis  zum  60.  Lebensjahre 
durchschnittlich  ein  Tuberkulöser  trifft.  Aber  dieser  eine  Tuber- 
kulöse bedingt  doch  hauptsächlich  nur  für  seine  nSchsten  Nach- 
barn eine  große  Gefahr,  die  gewissermaßen  radiär,  und  zwar  mit  der 
Entfernung  vom  Infektionsmittelpunkte  in  der  mehrfachen  Potenz  abnimmt, 
da  sich  die  Bazilleft  nicht  gleichmäßig  in  der  Luft  verteilen,  sondern  zu 
Hoden  senken.  So  fand  ich  z.  M.  in  einem  Ki-ankensaale  nur  in  ziemlicher 
Nähe  der  Phthisiker  Tb.B.,  in  weiterer  Entfernung  nicht  mehr. 

Die  Infektionsmöglichkeit  ist  somit  erheblich  geringer,  als  gewöhnlich 
dargestellt  wird,  und  die  Prämisse  jenes  fa.st  bei  jeder  Tb.-Debatte  gehörten 
Einwurfes,  „jeder  Mensch  komme  zahlreich  mit  Tuberkulö.sen  zusanunen 
und  müßte,  wenn  die  Tb.  so  ansteckend  wiire,  längst  infiziert  «ein", 
falsch  und  .sollte  von  logisch  denkenden  Ärzten  nicht  immer  wiederholt 
werden.  Damit  fällt  auch  der  Schluß  in  sieh  selbst  zusammen. 

Modifikation  der  Infektionsgefahr  darch  den  Kranken  selbst. 

Wenn  wiiklicli  auf  85 — 109  Erwachsono  ein  Tul)erkulöser  kommt, 
so  ist  damit  noch  lange  nicht  gesagt,  daß  der  Betreffende  auch  eine 
Ansteckungsgelegenheit  abgibt. 

Denn  alle  jene  Phthisiker,  welche  mit  ihrem  Auswurf  in  Kenntnis 
der  Gefahr  oder  aus  ästhetischen  Gründen   vorsichtig  umgehen  —  und 


»lerou  iiat  es  auch  vor  Entdeckung  der  Tb.  B.  scüou  viele  gegeben  —  sind 
als  rialipzii  iiii«;e('il!irli('li  »iisziiiSL'lillefit'U ;  niieti  lUc,  wi-lclie  tloii  Auswurf 
srliliH'keii,  j;enihi(lL'ii  wmIiI  sieb,  aber  uk-ht  ibre  l'mgebiiii.ü-.  So  er- 
klären sich  viele  Fälle,  bei  deneu  trotz  anscheinend  engsten  Verkehrs  mit 
l'hthi.sikern  keine  Infektion  eintritt. 

Durch  direktes  ADlinstfii  wird  da,  und  d*"*rt  einmal  eine  Ausieeknnji 
staltlinden  können.  leh  habe  anf  diese  Müfilielikeit  sehon  früher  (1888) 
aufmerksam  geraaehl. 

Die  Gefahr  der  Aiibteekun^  anf  diesem  Wege  kommt  aber  nach 
unseren  Ausführungen  tsiehe  Seite  111—117)  praktisch  wenig  in 
Betracht  und  verschwindet  gegenüber  der  massenhaften  Ausstreuung  um 
Tb.  B.  durch  verlrocknetes  Sputum. 


Aber  nicht  einmal  durch  das  Vorhandensein  getrockneten  Sptitunis 
ist  eine  wirkliche  Infektiun  der  gair/.en  Unigebujig  notwendig  tiedingt. 
snndi'm  sie  ist  nmdi  von  einer  Reihe  Fakturen  abliiingig. 

Wir  mfissen  mehr,  als  dies  gewöhnlieh  geschieht,  die  quantitativen 
Verhältnisse  l»eriicksichtigen. 

So  macht  es  einen  großen  Unterschied  in  «ler  Ansteekungsgefalir 
aus,  wenn  der  eine  Phthisiker  nur  einigemal  am  Tage  ausspuckt,  der 
andere  dagegen  etwa  400 — bO() g,  das  Hundertfache  an  Sputum,  ent- 
leert; wenn  in  dem  einen  Sputum  erst  nach  allen  möglichen  Kunstgriffen 
(Sedimentieren  und  Zcntrifngieren)  vereinzelte  Bazillen  gefunden  werden, 
im  anderen  jedes  Gesichtsfeld  ganze  Nester  von  Bazillen  aufwei.st;  wemi 
der  eine  Kranke  schon  nach  wenigen  Wochen  akut  zu  gründe  geht  uiul 
der  andere  5—10  Jahre  lang  seinen  tuberkulösen  Auswurf  überall  hin 
entleert;  wenn  der  eine  außerhalb  des  Hauses  seinem  Berufe  nachgeht, 
der  andere,  z.  B.  als  Schuster,  Schneider  (die  ganze  Hausindustrie  gehört 
hieher)  den  ganzen  Tag  in  seiner  Wohnung  bei  seiner  Familie  zniiringt. 

Die  Zeitdauer,  die  der  Phthisiker  auswärts  verweilt  (mir  sind 
veroinzelte  Fälle  erinneilicli,  daÜ  sie  noch  1  —  2  Tage  vor  ihrem  Tode 
tütig  waren),  vermindert  erheblich  die  Ansteckungsgefahr  für  die  Ange- 
hörigen. 

So  lange  der  Phthisiker  noch  arbeitsfähig  ist.  hält  ihn  sein 
Bernf  8 — 10,  als  Arbeiter  selbst  14— H»  f^tunden.  also  zwei  Drittel  des 
Tages  vom  Hau.se  fort.  Die  Hauptmasse  des  Auswurfes  wird  also  auDer- 
halb  dejioniert,  nmsomehr,  als  während  der  7 — 8  Standen  Schlaf  von 
vielen  Phthisikern  oft  gar  nicht  expektoriert  wird:  daher  ist  der  nmbil- 
luiitc  Phtiiislker  fdr  sclueu  BcrufsYcrkchr  eine  weit  größere 
(ilcfftlir  alH  für  seine  FaiuiHe.  Seltiiier  sind  die  Frauen  außer  der 
Wi^hnung  liHscb-ifligt:  doch  zählt  immerhin  z.  B.  Berlin  zirka  270.(KX) 
8elb.s1täli>if  Krauen,   von  denen   etwa  14lK>  verheiratet  .sind. 


I 
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Daraus  erklärt  sich  in  ungezwungener  Weise,  ohne  erst  eine  Hypo- 
these von  dem  gesteigerten  Einflüsse  der  Mutter  auf  die  Heredität  nötig 
zu  haben,  daß  in  Familien  mit  einem  phthisischen  Vater  die  Kinder 
weniger  tuberkulös  gefunden  werden,  als  wenn  die  Mutter  tuberkulös 
ist.  In  eng  wohnenden  Arbeiterkreisen,  wo  die  Ansteckung  besonders 
bedrohlich  ist,  suchen  erkrankte  Familienglieder  mangels  hinreichender 
Pflege  oft  das  Krankenhaus  auf,  bleiben  dort  viele  Monate  lang,  selbst 
bis  zu  ihrem  Tode  und  sind  fQr  ihre  Familie  somit  lange  Zeit  als  In- 
fektionsquelle ausgeschaltet. 

Aber  selbst  wenn  der  Patient  den  ganzen  Tag  zu  Hause  oder  zu 
Bette  verbringt,  so  zwingt  selbst  den  Unreinlichen  oft  die  Reichlich- 
keit des  Auswurfes  zur  Benutzung  eines  GeflUies,  wodurch  ein  erheb- 
licher Teil  unschädlich  gemacht  wird. 

Modifikation  der  Infektioiugefahr  durch  die  Umgebimg. 

Nicht  nur  in  dem  Verhalten  des  Phthisikers,  sondern  auch  in  den 
Verhältnissen  seiner  bedrohten  Umgebung  liegt  eine  Reihe  ähnlicher 
Faktoren,  welche  gleichfalls  die  Infektionsgefahr  vergrößern  oder  vermindern. 

Das  Zusammenwohnen  beweist  noch  keine  erhebliche  Infektions- 
gefahr, sondern  es  kommt  auf  die  Dauer  des  wirklichen  Zusammenseins 
an.  Der  Ehemann  ist  tagsüber  außer  dem  Hause,  die  Ehefrau  gleich- 
falls auswärts  oder  vormittags  auf  dem  Markte  und  in  der  Küche 
be.schäftigt ;  die  Kinder  sind  5—6  Stunden  in  der  Schule,  tummeln 
sich  besonders  in  den  unteren  Volksklassen  stundenlang  auf  der  Straße, 
stehen  in  der  Lehre ;  erwachsene  Angehörige ')  haben  wieder  einen  Beruf, 
der  sie  von  morgens  bis  abends  ferne  hält.  Es  reduziert  sich  also  „das 
monatelange  Zusammenleben"   oft  auf  wenige  Stunden  Znsammen s eins. 

Von  einschneidender  Bedeutung  für  die  Infektion  sind  ferner  die 
Qualitäten  der  Wohnung  und  Arbeitsstätte.  Abgesehen  vom  dichten 
Zusaramenwohnen,  worüber  bei  den  sozialen  Verhältnissen  die  Bede  sein 
wird,  spielt  besonders  Lage  und  Belichtung  eine  große  Rolle.  Je 
mehr  die  Räume  dem  Sonnenlicht  zugiingig  sind,  um  so  rascher  gehen 
Tb.B.  und  Keime  überhaupt  zu  gründe.  In  einer  freien  und  nach  Süden 
offenen  Wohnung  gibt  daher  ceteris  paribus  der  Phthisiker  für  seine 
Umgebung  eine  weit  geringere  Infektionsgefahr  ab,  als  in  einer  von 
keinem  Sonnenstrahl  berührten,   in  einer  dunklen,  engen  Gasse  gelegenen. 

')  So  sind  z.  B.  in  Deutsehland  von  100  Personen  im  Alter  von  1—15  Jahren 
bprcits  3—4,  im  Alter  von  1.')— 20  sogar  78  in  nnd  außer  dem  Hause  erwerbstätig, 
also  eine  erhebliche  Anzahl  der  Kinder  bereits  beruflich  vom  Hause  ferngehalten. 


Infebtionsliedincangen. 
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Anders  fand  z.  B.  in  Philadt^lphia,  daß  dre  Bewohner  der  breiten 
Strallcn  oine  neriugerc  Sterbliclikcit  an  Tb.  zeigten,  als  die  in  mittelbreitcn 
und  diili  die  Verluste  uiu  liiii-ltsti'ii  in  vwj^vn  Üiwkg'.i^sau  stiegen. 

Ebeuso  wichtig  ist  ütr  Grad  dvv  Reintirhkeit,  der  Ueiuiguuyö- 
inodus  initl  dt«  Ri/iniguiigszeit. 

Der  Keimgehalt  lier  Luft  ist  zu  verschiedenen  Tageszeiten  totiil 
vorsehieden.  Die  Versuche  darüber  sind  von  liprvorragender  AVifli- 
tiifkfit  für  die  Prophylaxis. 

Neumann  liind  im  Moabiter  Krankenhaus  zwischen  ^j,!  und  8  Uhr 
morgens,  nachdt'in  kurz.  Torh»'r  ausgefegt  war  und  die  Kranken  die  Betten 
verlassen  umi  sit-h  gereinigt  hatten,  in  li)  l  Luft  80 — 140  Keime,  gegen 
9  Uhr  war  die  Zahl  auf  t>8  gesunken,  zwischen  10 — 12  (vor,  während 
und  nach  der  ürKtllehon  Vislti'!  —  siebe  Seite  417  —  gemessen) 
sehwaiikte  sii;  üwisi-hen  22 — 42,  zwischen  der  JlittagsmahJzcit  und  dem 
Nachmittagskaffee  wurden  zirka  20  Keime  in  10  i  Lult  gefunden.  Schon 
1'/» — 2  Stunden,  nachdem  die  Kranken  sich  zur  liuhe  begeben  hatten 
(rt  Uhr),  hat  sieh  die  Luft  bis  auf  4 — 13  Keime  in  10?  Luft  gereinigt 
und  hat  hiemil  ungefähr  einen  Keimgehalt  erreicht,  wie  er  in  einer  völlig 
leerstehenden  Station  gefunden  wurde.  Die  relative  Keilllfn'iheit  di-r 
Luft  während  der  Nachtstunden  ist  besonders  beachtenswert. 

Nach  Stern  senken  sieh  naeh  starker  Statibentwiokluup;  der 
Stanb  und  die  ihm  anhaftenden  niederen  ()rgauismen  in  gesehlussenen 
Räumen  schon  in  den  ersten  20 — 30  Minuten  zum  grijßti-n  Teil  wieder 
zu  Bodrn,  Nach  1 — 3  Stunden  enthält  die  Luft  nur  noch  sehr  wenige 
Keime;  wartet  man  noch  länger,  so  findet  man  sie  fast  vollkoniuien 
keimfrei. 

Richard  untersuchte  den  Keimgebalt  der  Luft  in  Zimmern  während 
des  Bettmacheas  und  fand,  daß  sich  aus  5i  Luft  StJO  Kolonien  ent- 
wickelten, während  aus  20  /  Zimmerhift  bei  offenen  Fenstern  nur 
59  Kolonien  zur  Entwicklung  kamen.  Er  schließt  daraus,  daß  die  (li-lahr 
der  Übertragung  pathogener  Spaltpilze  bei  Aufnahme  des  Bettes  etwa  ."lOtniil 
größer  ist  als  bei  Ruhe  des  letzteren  und  erblickt  eine  gleiche  Gefahr  in 
den  Tcppichen  und  Portieren. 

Was  hier  von  Baktcrii-n  überhaupt  gesagt  ist,  gilt  natürlich  mit  dem- 
selben Rechte  auch  von  den  Tb.  B. 


In  einer  Stunde  Aufenthalt  in  einem  Zimmer  wühreud  der 
it«;inigung  werden  also  naeh  diesen  Versuchen  weit  mehr  Bakterien 
eingeatmet,  als  in  den  atidei  eti  2:i  Stunden  nach  der  Reinigung. 

Ftir  die  Infektionsgefahr  ist  es  daher  weseutrn-li,  ob  die  Reinigung 
früh  vorgenoEuuen  wird,  wenn  die  ganze  Familie  noch  zu  Hause  ist, 
oder  .spüter,  wenn  .sie  in  der  Schule  oder  im  Beruf  sit-h  auOer- 
halh  des  Hau.ses  aufhält  und  der  Einatmung  inlizierteii  Staubes  in  dieser 
gefiihriiciieii  Zeit  entgeht.  Mutatis  nmtaudis  gilt  das  gleiche  von  der 
Arbeitsslelle.  Sinkt  der  Bakteriengehalt  der  Ziiumerlnll  schon  nulJer- 
bttlb  der  ReiniguJigszoit  bedculeud,  su  ist  er  vvährmid  der  Nuchtütunden, 


400  Infektiosität. 

der  Zeit  der  Ruhe  und  des  Schlafes,  gleich  Null  (Williams,  Celli 
und  Guarnieri).  Daher  betont  mau  ganz  mit  Unreeht  gewöhnlich 
das  Hchlafeu  in  einem  Zimmer  mit  Phthisikern  als  eine  besonders 
hohe  Gefahr. 

Yiei  kommt  es  auf  die  Art  der  Reinigung  an,  ob  feuchtes 
Wischen  oder  trockenes  Kehren,  ob  Fenster  und  Türen  dabei  ge- 
öffnet oder  geschlossen  sind.  Bei  ofifenen  Türen  und  Fenstern  (bei 
ordentlichem  Luftzüge)  wird  die  Luft  natürlich  weit  rascher  entstäubt. 

So  verschieden  diese  Dinge  gehandhabt  werden,  in  derselben  Fa- 
milie tragen  sie  doch  den  Stempel  einer  gewissen  Gleichmäßigkeit;  so 
summieren  sich  die  gün.stigen  und  schädlichen  Faktoren  von  Tag  zu  Tag, 
von  Monat  zu  Monat  zu  einer  ausschlaggebenden  Höhe;  Sitten  und  Un- 
sitten, Reinlichkeit  und  Schmutz  erben  sich  durch  das  Beispiel  von 
Generation  zu  Generation  fort  und  verleihen  ihren  Wirkungen  oft  den 
Charakter  der  Erblichkeit. 

Aber  die  Bazillen  bedingen  selbst  im  Staube  noch  nicht  ihre 
Anwesenheit  in  der  Luft  und  in  der  Luft  noch  nicht  ihre  Einatmung. 
Und  selbst  eingeatmet,  mü.ssen  sie  noch  nicht  in  die  tieferen  Luft- 
wege oder  an  fliraraerepithellose  Stellen  gelangen,  dorthin,  wo  sie  allein 
die  zur  Entwicklung  notwendige  Ruhe  finden,  während  sie  sonst  durch 
ein  richtig  funktionierendes  Flimraerepithel  wieder  heraus  befördert  werden 
(siehe  besonders  S.  288  ff.). 

Wir  haben  schon  oben  (siehe  Seite  104)  gesehen,  daß  das  Sputum 
wegen  seines  Muclngehaltes  und  wegen  seiner  hygroskopischen  Eigen- 
schaften nur  bei  einer  gewissen  Lufttrockenhclt  sich  in  so 
l»;inen  Staub  verwandelt,  daß  es  in  die  tiefen  Luftwege  eingeatmet 
werden  kann.  Bei  feuchtem  Wetter,  in  feuchten  Wohnungen,  in 
dunstigen  Zimmern,  wo  die  Luft  durch  die  Exspiration  mehrerer  In- 
wohner und  durch  Kochen  mit  Wasserdampf  gesättigt  ist,  wird  die  feine 
Pulverisierung  des  Sputums  und  damit  auch  die  Einatmung  und  die  In- 
fektion erschwert  und  selbst  unmöglich  gemacht,  so  ungesund  solche 
Wohnungsverhältnisse  in  anderer  Hinsicht  auch  .sein  mögen. 

Wegen  Außerachtlassen  dieses  Umstandes  waren  daher  auch  alle 
früheren  Inhalationsversuche  an  Tieren  mit  trocken  verstäubtem  Sputum 
erfolglos  (siehe  Seite  134  ff.). 

Eine  große  Reihe  von  Faktoren  al.so,  das  Verhalten  des  Phthisikers 
selbst  sowie  das  seiner  Umgebung,  die  Wohnungs-,  die  Reinigungs- 
verhältnisse, klimatische  Einflüsse  u.  a.  m.  fördern  oder  hindern 
sowohl  die  V'erbreitung  des  Tnljcrkclgiftes  als  auch  die  Aufnahme  in 
einen  gesunden  Körper.  Demenlspiechend  ist,  je  nachdem  sich  die  günstigen 
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oder  iingQiistigen  Faktoren  koiubinieren,  die  Ansteckuussaelahr   unter 
scheinbar  gleichen  VerhAltoisseii  niien<llieh  verschieden. 

Nur  bei  HerücksichtiguDg  dieser  wesentlichen  Punkte  wird  man 
die  riehtinre  Erkiiining-  dafin-  finden,  daß  in  dieser  Familie  sich  Th. 
weiter  verbreitet,  in  jener  nifht,  tlalJ  ein  Mitglied  ergrifl'iMi,  das 
andere  verschont  wird.  Aber  darriber  gehen  jene  Antoren,  welclie 
di<'*  Disliosition  in  dt-n  Vurdergrund    schieben,    stillscliweigend  hinv\eg. 

leb  Imbe  an  »irka  SIH>  PlifhiNikern  alle  die  Momente,  die  für  In- 
fektiosität, für  Heredität  und  Disposition  sprechen,  festzustellen  versucht 
nnd  werde  geiegentüeh  der  weiteren  Ausfjilirungen  einige  l'uukfe  durch 
einzelne  Krankengeschichten  beJeucliten,  die  ich  aus  einer  großen  Zalil 
ähnlii-'her  herausgreife.*)  Ich  beschränkte  die  Untersuchung  nicht  auf  die 
olt  li'K'keiihaite  Anamnese,  sondern  habe  alle  mir  zugänglichen  Verwandten, 
Mitarbeiter  u.  s.  vv.,  bei  einzelnen  Fällen  bis  zu  30  Personen,  [ilnsikalisrh 
exploriert,  dnrcli  Anfragen  an  die  Angehiirigen,  an  die  Hrirgernieister- 
ümter  mich  informiert  und  dfidnrch  die  notwendige  Ergänzung  und  Kon- 
trolle d^r  oft  mangelhaften  Angaben  mir  verschatit. 

Mtin  kann  die  Infektinnsgelegenheiten  in  mehrere  (iru]i[>en  teilen. 
deren  hauptsächliehste  folgende  sind:  1.  Infektion  in  der  Familie; 
2.  Infektion  durch  die  Elie;  3.  Infektion  durch  Wohnung; 
4.  Infektion  durch  ßerufsgenossen;  T).  Infektion  durch  An- 
h.lnfung  viiu  Personen;  ü.  Infektion  durch  Pflege;  7.  Infektion 
<li'r  Arzle:  8.  sonstige  In  fekt  innsgelegenheiten,   Kurort»'. 


1.  Infektion  in  der  Familie. 

Eiue  hervorragende  Stelle  in  der  Ausbreitung  der  Tb.  nunml 
die  Fatnilieniufektion  ein,  besonders  wenn  es  .sieh  um  die  Erkrankung 
jiingi^rer  Personen  handelt.  Sehr  treflend  erinnerte  M.  Kirchner  in  sejneni 
geistvollen  Vortrage  auf  dem  Tnlicrkulose-Kungrell  an  die  alte  Sage,  wonach 
die  Seele  des  Entsch!afenen  als  Viimpyr  ins  Haus  zurflckkehrt,  um  seinen 
Hinterbliebenen  da.s  Klnt  auszusaugen.  So  zieht  auch  der  Tuberkulöse 
wie  ein  Vampyr  die  Seinigen  nach  sich  ins  Gra)*  durch  die  Verbreitung 
.seiner  (iilte.  Man  wird  zwar  hier  den  Einwand  machen  können,  daii  der 
Erkrankung  vielleicht  hereditäre  EinHflsse  zu  giMiude  liegen.  Gewiß!  Aber 
es  wäre  logisch  unhaltbar,  einen  Fall  von  vornherein  für  hereditär  anzusehen, 
weil  die  Aszendent  oder  Stfil'Piiverwiindtschart  noch  irgend  eine  liiberkulöse 
Erkmnkuttg  aufweist:  denn  die  Tb.  ist  zu  verbreitet,  als  daß  sie  nicht  in 
einer  "frößereu  P'anjilie  oft  mehr  als  eiiic  Person  erijreift. 


')  Die  näheren  Protokolle  lioffe  ich  il^.iunächnt  »n  einer  »ntieren  Stelle  mitteilen 
tu  können. 


Cornat,  Tubcrkului«.  i.  AuB. 
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Wer  genauer  in  die  Eitufllieiion  «Jos  Falles  eingeht,  stöDt  da  und 
diirf  auf  Talsac'litu),  ilie  eiüer  licreditärpii  Auriassim^f  widei-sprechon.  Ich 
Ktreil'e  hier  nur  die  Ijekanntti  Erl'ahruiiy,  <lalJ  hereditär  belastete  Kinder, 
wenu  sie  von  iü reu  kranken  Eltern  wejfkorameo,  wenn  sie  in  Waisen- 
uihI  Findelhäiisern  eraogen  worden,  meist  gesund  bleuten,  sofern  Me 
nicht  aucli  in  ihrer  neuen  Umgebung  durch  Phthisikcr  getahrdet  sind. 
(Siehe  Näheres  Seite  463.) 

Bei  mehreren  Patienten  meiner  erwähnten  Statistik  lielaslettr  und 
unbelasteter  Kinder  ging  anscheinend  die  Injektion  von  den  tuberkulösen 
Pflege-  oder  Stiefeltern  aus. 

Überschaut  man  ferner  eine  größere  Zahl  von  Fällen  anscheinend 
hereditärer  Erkj'aukung,  so  muii  es  dem  Unbefangenen  aulTallen,  dali 
die  Eitern  oft  erst  lange  Jahre  naeli  der  Geburl  des  fraglichen 
Kindes  die  ersten  Zeichen  von  Tb.  zeigen,  ja  mehr  noch,  dall  deren 
Erkrankung  oder  Tod  /.eitlich  aubeiordentlich  nahe  der  Erkrankung 
od<^r  dem  Tode  des  Kindes  steht.  Ausnahmsweise  freilich  liegen  die 
einzelnen  Erkrankungen  fast  eine  Generation  auseinander:  wenn  man 
aber  diesen  Ausnahmen  nachgeht,  su  kann  man  in  lier  Mehrzahl  linden. 
daU  einzelne  Geschwister  oder  nahe  Verwandte,  und  zwar  solche, 
die  mit  der  Familie  in  engem  Konnex  standen,  die  Bindeglieder  zwischen 
den  Erkrankungen  der  Eltern  und  der  Kinder  bilden. 

Beifülgfuder  Fall  illui^triürt  das: 

Fall  136.  Atifgenommeu  1892.')  Auguste  Vil.,  31  Jahre,  verheiratet, 
Arbeiterin.  Vater  1887  mit  64  Jahren  an  .^itprsschwüolie  und  Asthma  {'() 
gestorben.  Vaters  Kltern  .sehr  aU  gewesen,  Eltern  der  >bttter  sehr  früh  ge- 
storben. Seiteiiverwandte  des  Vaters  alle  gesund.  Mutter,  den-n  Seitenverwainhe 
alle  ;in   IMithise  gestorben,  tniag  dieser  Krankheit  1877   niil  47  Jahren. 

Es  erlagen  nun  der  Tuberkulose  ein  Jahr  nach  dem  Tode  der  Mutter 
ein  Uijähriger  Bruder,  der  stets  zu  Hause  gewesen  --  1879  eine 
Schwester  mit  25  Jahren,  die  drei  Jahre  verheiratet,  aber  schon  seit  dem 
Verlassen  des  Elternhauses  erkrankt  war  —  1883  ein  ISjahriger  Bruder 
—  1886  ein  24iähriger  Bruder,  der  mit  dem  vorigen  daheim  zusamuien 

geschlafen  lialt» 1887  ein  Höjähriger  Bruder,  der  angeblich  14  Jahre  laug 

au  linsten  und  .Auswurf  gfütten  —  Finde  l.SK'J  traten  bei  der  Patientin  selbst 
die  Symptome  der  Krankheit  auf  (die  Geschwister  sind  alle  oft  zusammen 
gewesen)  —  und  jetzt  klagt  die  älteste  Scliwoster  mit  39  Jahren,  am  lüngsleu 
vom  Hause  fort,  die  die  Patientin  vor  acht  Monaten  bei  ihrer  Entbindnn;; 
pflegte,  seit  den  letzten  Wochen  über  Husten  und  Auswurf  und  zeigt  bi-i 
der  physikaliseheu  Untersuchung  au  der  rechten  Lungenspitze  Dämpfung 
und  Itassein  bis  zur  zweiten  Kippe.  Die  1883  und  1886  gestorbenen  lirudei 
babeu  bei  Patientiu  längere  Zeit  gewoimt.  (I) 

Vielfach  erkrankten  nicht  die  Eltern  zuerst,  sondern  die  Kinder 
'•chle|ipen    die  Krankheit,    die    sie    in    der  Fabrik,    im    Institut    oder 

M  All«   AulmIhM)    iil)or  Alter    ii.  g.  w.    sind    uiif  dua  Jahr  1892/S43,    die  Zeit    der 
{iwteliU'U  L  lUeriiiehuiig,  i\i  boxielien. 
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siiastwo  erworlieii,  in  ilii;  Familie  ein;  es  hängt  dann  von  deu  spuzielleu  Ver- 
hältnisseti di>.s  iiitiniiTeii  Verkehrs,  der  Pflt'ge  ab,  wer  zuerst  in  dav  Kamiüc 
augestoi-kt  wird ;  z.  H.  wan-n  es  itu  tulgeudeii  Falle  die  tieschwistcr. 

Füll  9'J.  AuigiMioiiimwi  1892.  Joliaiiiies  H.,  27  Jalirc,  kfdig,  Multr. 
Vater  mit  69  Jiilin.'n  an  Mugenkrohs  geptnrbuii;  Miittfr,  70  Jährt",  igt  gt»- 
sand;  Großeltern  sind  alt  geworden.  Eine  Mnttersciiwester  und  ein  Vaters- 
bruder sind  gesunil,  fbenso  zwei  Brüder  des  Pfttienten  (31  und  32  Jahre) 
und  deren  Kinder.  —  Zuerst  (1885)  erhig  eine  vorheiratete  Sehwester,  die 
ihren  C-iatten  und  drei  Kinder  an  Tb.  verloren  hatte,  der  gloiehen  Krank- 
heit. Ein  29jähriger  Hnider.  der  mit  diei^or  tuberkulösen  Srdiwester  viel 
verkehrte,  wurde  1886  vom  Militär  entlassen,  Sieiratete  und  starb  in 
demselben  Jahre  an  Blutsturz;  seine  Friiu  erkrankte  gleitdifalls  an  Tb, 
und  der  Patient,  der  .Ausgangspunkt  unserer  Krankengeschiclite,  der  mit 
den  tuberkuIÖHen  Gesehwistern  häufig  stiindenliing  «nsammon  war,  er- 
krankte 1888  an  Kluthnsten.  (S.  aiudi  Kristen  Isagers  FilUe.l 

Oder  die  Kratikhoit  geht  zuerst  auf  die  Eltern  über,  wenn  diese 
die  Päege  übernehmen  und  die  Geschwister  viel  außer  Hause  sind. 

Fall  107.  Aufgenommen  185)2.  Emestiiie  R.,  60  Jahre,  verheiratet, 
separiert,  Beide  Eitern  der  Patientin  starben  an  Altersschwache,  Großmutter 
mütterlicherseits  im  Puerperinm,  die  anderen  Großeltern  sind  alt  gewordefi. 
Patientin  hatte  6  Kinder,  5  gesund,  25 — 36  Jalire  alt,  3  davon  untersucht, 
mit  gesunden  Familien.  Eine  Toehter  der  Patientin  hatte  mit  einer  tuher- 
knlöspii  Freundin  (Ida  Fr.)  sowohl  im  Gesehäfl  als  in  der  freien  Zeit  trotz 
Ahmahnens  der  Angehörigen  .sehr  viel  verkehrt,  [da  Fr.  starb  Herbst  1890, 
die  Tochter  der  Patientin  .Vpril  1891  an  Schwindsucht,  und  die  Patientin 
selbst,  welche  ihre  Tochter  verjjflegt  hatte,  vorher  gesund,  erkrankte  in 
ihrem  59.  Jahre  gleichfalls  an  Schwindsucht  (1892).  Die  anderen  Töchter 
der  Patientin,  die  während  der  Krankheit  ihrer  Schwester  dem  Geschäfte 
naehgegangen   und  womit  weniger  mit  ihr  zusammen  waren,  sind  gesninl. 

Überhaiijd,  findet  man  bei  genauem  Eingehen  auf  die  Familien- 
geschichte die  vom  Standpunkte  der  Heredität  schwer  zu  deutende  Tat- 
sache, daß  nur  ein  Teil  der  Kinder,  der  Eltern  und  der  (Teschwister 
infiziert  wird,  darin  begründet,  daÜ  die  einen  melir  zu  Hause  waren,  sei 
e.s  wegen  ihrer  Jugend,  vorübergehender  Arbeitslosigkeit,  in  Ferien  u.  s.  w., 
während  die  gesund  gebliebenen  Glieder  der  Familie  vom  Hause 
wegkamen  oder  durch  ihren  Beruf  tagsülier  auswärts  sich  aufhielten. 
So  blieben  der  Vater  und  dit>  vom  Hause  abwesenden  Geschwister  in 
folgendem  Falle  gesund: 

Fall  8.  Aufgenommen  1892.  .Vuguste  C,  ledig,  24  Jahre.  Die  Mutier 
(deren  Vater,  84  Jalue  alt,  und  eine  Schwester  leben  und  sind  gesund, 
Mutter  an  Krebs  gestorben)  starb  1885  an  Lnngenbluten.  —  Von  den  mit 
iler  Mutter  in  derselben  Stube  wohnenden  Geschwistern  der  Patientin 
ist  nur  ein  löjiUiriger  Prüder  gesund,  dagegen  ein  16jiihriger  Bruder  (1883) 
iiml  ein  anderer  nut  14  .lahren,  beide  an  Sehwind.sneht  bereits  gestniben. 
Patientin  erkrankte  1885  au  Tb.,  zog  1889  vom  Hause  weg  und  zu  einer 
2üjähngen  Suhwestcr,  die  jetzt  gleichfalls  tuberkulös  geworden  ist. 

26* 
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Hingegen  eine  26jälirige,  verheiratete  Schwester,  die  zur  Zeit  der 
Krankheit  der  Mutter  vom  Hause  fort  war,  ist  samt  Kindern  gesund;  des- 
gleichen sind  gesund  ein  22jühriger,  damals  schon  in  der  Lehre  befind- 
licher Bruder,  eine  Kijährigo  Schwester,  die  in  einer  anderen  Stube  schlief, 
sowie  der  Vater,  obwolil  durch  seine  Mutter  liereditär  belastet,  der  während 
der  Krankheit  seiner  Frau  tagsüber  in  einer  besonderen  Stube  schlief  und 
nachts  auf  Arbeit  war. 

Die  Mutter  und  Geschwister  blieben  in  folgendem  Fall  gesund: 
Fall  141.    Aufgenommen  1892.    Adolf  V.,   23  Jahre,  ledig,  Heizer. 
1884  starb  sein  Vater  an  Bluthusten  und  Gor  adiposum.    Er  soll  viel  auf 
die  Erde  und  ins  Taschentuch  gespuckt  haben. 

Im  gleichen  Jahre  starb  nach  einjähriger  Krankheit  seine  18jährige 
Schwester  und  der  ein  halbes  Jahr  vorher  erkrankte  20jährige  Bruder  an 
Tb.  Patient  hat  mit  Bruder  und  Schwester  zusammen  gelebt.  1889  be- 
kam er  zum  erstenmal  Bluthusten. 

Die  ältere  Schwester,  seit  1880  verheiratet  und  vom  Hause  weg, 
ist  gesund,  ebenso  die  Mutter  mit  56  Jahren,  die  bis  in  die  letzte  Zeit 
bei  fremden  Leuten  wusch  und  meist  früh  von  '/a^  Uhr  bis  abends  9  Uhr 
sich  außer  dem  Hause  befand. 

Vom  Staudpunkte  der  Heredität  aus  müßte  man  annehmen,  daH, 
wenn  Kinder  tubisrkulöser  Eltern  gesund  bleiben,  die  Tb.  zunächst  die 
älteren  Kinder  verschont,  die  zu  einer  Zeit  geboren  wurden,  als  die 
Krankheit  des  Vaters  oder  der  Mutter  noch  einen  geringen  Umfang  hatte, 
daß  hingegen  mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  auch  die  in  diesem 
Zustand  geborenen  Kinder,  also  die  jüngsten,  am  meisten  belastet 
würden.  Aber  auch  hier  sieht  die  Wirklichkeit  anders  aus.  Es  werden 
oft  Kinder,  ganz  gleichgültig,  ob  jünger  oder  älter,  verschont.  Unver- 
kennbar aber  tritt  das  eine  hervor,  daß  in  der  Regel  die  verschont 
werden,  welche  weniger  zu  Hause  waren. 

Fall  43.  Aufgenommen  1892.  Marie  H.,  21  Jahre,  ledig,  Schneiderin. 
Scitenverwandte  gesund,  desgleichen  4  Brüder  von  21 — 29  und  5  Schwestern 
von  3 — 18  Jahren,  Großeltern  unbekannt. 

Patientin,  welche  mehr  als  die  übrigen  Geschwister  mit  dem  tuber- 
kulösen Vater  zusammen  war,  ihn  bis  zu  seinem  Tode  gepflegt  und 
Nächte  lang  au  seinem  Bette  gewacht  hat,  erkrankte  1891,  ein  Jahr  nach 
dorn  Tode  des  Vaters,  an  Bluthusten. 

Fall  135.  Aufgenommen  1892.  Anna  Br.,  27  Jahre,  ledig,  Näherin. 
Mutter,  54  Jahre,  ist  gesund  (desgleichen  deren  Vater,  72  Jahre,  deren 
Mutter  mit  32  Jahren  an  Typhus  gestorben). 

Vater,  dessen  Eltern  mit  77,  respektive  75  Jahren  gestorben  sind,  erlag 
1890  mit  G6  Jahren  der  Tb.  —  Im  gleichen  Jahre  starb  auch  die  20jährige 
Schwester  der  Patientin,  die  viel  in  Lappen  spuckte  und  von  ihr  bis  zum  Tode 
vorpflegt  war,  zu  Hause  an  Tb.  —  Patientin  ist  seit  1891   tuberkulös. 

Die  übrigen  Geschwister,  21 — 32  Jahre  alt,  also  jüngere  und  ältere, 
die  tagsüber  abwesend  waren,  sind,  wie  die  Mutter,  gesund  tmd  habeh 
gesunde  Familien. 
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Fall  1211.  Äiifg<>nüiiimen  1892.  MartJia  Kl.,  20  .Tahre,  ledig,  Dierist- 
mfidchen.  An  Tb.  starben  1879  die  Mutter  mit  32  Jahren  —  1882  der 
Vfttcr  mit  36  Jalnx-n  (leide  spuckte»  auf  die  Erde  und  ins  Tuch  —  die 
(j<?sf;liwi8ter  der  Eltern  sind  gesund)  —  1888  ein  Bruder  mit  24  Jnliren, 
und  1888  erkrankte  die  Patientin  an  Tb.,  die  mit  dem  letzteren  viel  lu- 
summeii  war.  —  4  Geseliwisler  von  22 — 36  Jaliren  sind  gesund.  Eine. 
8<diwester  starb   1876  mit  ',)  .Jaliren  au  Typhus. 

Fall  52.  Aufgenomiuen  1892.  Hedwig  K..  38  .Jahre,  verwitwet, 
Näherin.  GroÜeltern  alt  göworden,  uutfr  den  Seiteuverwaudten  keine  Tli. 
1887  starb  die  Mutter  mit  66  Jahren  an  Tb.  Der  Vater  kaufte  sich  dann 
in«  Spital  ein   und  starb   1891   mit  74  Jahren  an  Tb. 

Patientin,  welche  bis  1887  mit  dem  Vater  zusauimengewohnt.  den 
}ii\\wn.  Tag  mit  ihm  /u summen  war  und  ihn  später  im  Si>ital  regel- 
iiuißig  besuchte,  erkrankte  1890  an  Tb.,  während  3  verheiratete,  zum  Teil 
uuch  jüngere  Geschwister,  30 — 47  Jahre,  die  mit  dem  Vater  weniger 
verkehrten,  gesund  sind. 

Mai)  hat  uuch  von  einem  „Gesetz  der  Vererbung  im  korrespoadierendeu 
Alter"  gesprochen.  Breluner  lieohachtete  einen  Vater  und  zwei  Kinder, 
dio  sämtlich  im  Alter  von  3*)  Jahren,  eine  zweite  Farnih'e,  in  der  alle 
t)  Geschwister  mit  42  Jahren  an  Lungensehwiiidsucht  starben.  IMuski 
kannte  eine  Familie,  in  der  14  Kinder  im  Alter  von  27 — 28  Jahren  der 
l'htbi.se  erlügen.  In  einer  weiteren  von  Naumann  beobachteten  Familie 
sind  Vater  und  3  Kinder  alle  im  27.  Jahre  erkrankt.  Aber,  ist  mau  an! 
einige  solche  Beobaehtungen  hin  berechtigt,  ein  Gesetz  zu  statuieren? 
In  den  Kulturstaaten  ist  es  bei  einer  Sterbhchkeit  von  jährlich  mehr  als 
einer  ililüon  nach  den  Gesetzen  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  ganz 
nattirlich,  daß  ab  und  zu  auch  solehp  ZulalligkeiteJi  oiiitreten.  (Siehe 
Naumann.)  Außerdem  lälit  sich  die  Beobachtung,  daÜ  Kimier  vielfach 
ziemHch  in  demselben  Alter  nacheinander  an  Tb.  erkranken,  gleich- 
falls aus  dem  engeren  Verkehr  der  Gleicliatterigen  ungezwungen 
erklären,  ohne  daraus  einen  Vererbnugsniodus  herausznkon.struieren.  Ich 
darf  wohl  verziehten,  Beispiele  dafür  anfaufiihren.  Wir  haben  schon 
üben  darauf  hingewiesen,  daß  die  Kitern  besonders  dann  die  Infektions- 
(luelle  abgeben,  wenn  es  sich  um  jüngere  ludiviiluen  handelt.  Sind  die 
Kinder  herangewachsen,  so  verlassen  sie  da.s  Elternhaus  und  eine  even- 
tuelle Infektionsgefahr  droht  nun  von  anderen  Seiten.  Oft  bringen  es 
aber  die  Verhältnisse  mit  jsich,  daÜ  Eltern  und  Kinder,  besonders  im 
späteren  Alter,  wieder  zusammenziehen  und  sich  unter  Umständen 
gegenseitig  gefährden,  so  daß  sich  nofh  im  späteren  Alter  eine  Pseudo- 
heredität  ausbildet.  (Siehe  auch  Finkbciner.) 

Fall  15.  Aufgenommm  1892.  Marie  D.,  50  Jahre,  ledig,  Dienst- 
mädchen. Unter  den  Seiteuverwandten  keine  Tb.  Vater  starb  1H44  an 
Pneumonie  und  die  Mutter  1885  mit  75  Jahren  an  Tb.  Patientin  liat  sie 
zu  sich  genommen  und  bis  zum  Tode  verpflegt;  vorher  gesund,  erkrankte 
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sie  1888    im  46.  Jahr«    an    Schwindsucht,    während    zwei  Schwestern, 
47  und  48  Jahre  alt,  die  auswärts  leben,  sich  gesund  befinden. 

Fall  20.  Aufgenommen  1892.  Leopold  W.,  46  Jahre,  verheiratet, 
Kutscher.  Vater  starb  1878  mit  57  Jahren  an  Schwindsucht,  desgleichen 
eine  Schwester  1883  mit  28  Jahren.  Nach  dem  Tode  der  letzteren  zog  die 
bereits  tuberkulöse  Mutter,  die  bei  ihr  gewohnt  hatte,  zum  Patienten  und 
starb  1884  mit  61  Jahren  an  Tuberkulose.  Sie  hat  immer  ins  Taschen- 
tuch gespuckt,  „daß  es  der  reine  Ekel"  war.  Patient,  1865 — 1868 
beim  Militär,  ist  seit  1884  erkrankt.  Er  war  wenig  zu  Hause  und  spuckte 
dort,  „weil  es  die  Frau  nicht  anders  litt",  in  den  Ausguß.  Seit  1890 
ist  er  im  Krankenhause.  Die  Frau  des  Patienten,  40  Jahre  alt,  ist  gesund 
(untersucht),  ebenso  5  Kinder,  8 — 18  Jahre  alt  (untersucht);  zwei  jüngere 
Brüder  des  Patienten,  34  und  43  Jahre,  die  schon  lange  vom  elterlichen 
Hause  fort  waren,  sind  gleichfalls  gesund. 

Ähnlich  liegen  din  Verhältnisse  mit  den  Großeltern.  Dafür 
i'ulgendes  Beispiel: 

Fall  418.  Aufgenommen  1892.  Paul  J.,  22  Jahre,  ledig,  Schneider. 
Grollmutter  mütterlicherseits  wohnt  allein  und  stirbt  1882  an  Tb.  Sic 
wurde  von  dem  Patienten,  ihrem  Liebling,  und  seinen  zwei  älteren  (ie- 
schwistern  während  der  6 — 7jährigen  Krankheit  sehr  viel  besucht.  Der 
ältere  Bruder  starb,  länger  als  drei  Jahre  krank,  1888  an  Schwindsucht, 
Paul  J.  und  seine  ältere  Schwester  erkrankten  als  Kinder  an  Skrofulöse 
(Narben)  und  sind  jetzt  beide  phthisisch. 

Die  jüngere  Schwester  hingegen,  die  beim  Tode  der  Großmutter  erst 
2 — 3  Jahre  alt  war  und  wenig  zu  ihr  kam,  ist  gesund;  diese  hat  auch 
stets  bei  den  Eltern  geschlafen,  während  die  anderen  Geschwister  zusammen 
in  einer  Kammer  waren. 

Die  Eltern,  obwohl  beide  mütterlicherseits  belastet  (auch  des  Vaters 
Mutter  war  an  Tb.  gestorben),  sind  62,  respektive  47  Jahre  alt  und 
gesund  (Pseudo-Atavismus). 

In  wieder  anderen  Fällen  wird  die  Tb.  durch  angehciratcto 
Personen,  Schwiegersöhne,  Schwäger,  Onkel,  Stiefonkel,  durch  Freunde, 
besonders  auch  durch  Dienstboten  in  die  Familie  gebi^acht.  Doch  würde 
(>.s  zu  weit  führen,  jeden  einzelnen  Fall  mit  Beispielen  zu  belegen,  deren 
mir  viele  zu  Gebote  stehen. 

Wie  selbst  in  die  höchstgc^stellte  Familie  die  Ansteckung  hinein- 
getragen werden  kann,  zeigt  ein  Beispiel,  das  uns  bereits  einige  Jahre 
vor  der  Entdeckung  des  Tb.  B.,  nämlich  1648,  Salrauth  berichtet  und 
das  die  Markgrafen  von  Brandenburg  betrifft.  Seine  Worte  lauten: 
Tres  Marchiones  Brandenburgii  adolescentcs  ex  phthisi  mori- 
untur,  et  brevi  temporis  intervallo  unus  nimirum  post  alterum; 
causa  fuit  relata  in  praeceptoreni  phthisicum,  quocum  dies 
noctesque  convixerant  et  eadera  meusa  perpotuo  usi  fuerant. 

Die  Angabe,  daß  einzelne  Familienmitglieder  auswärts  waren, 
genügt  allein  nicht,   eine  Infektionsquelle  durch  die  Familie,   von  einer 


frpmclnn  fia\n  ahe^psphen.   nrtszusehlicfii'ii,    wenn   nicht  feslzustnllon  ist 
(iaÜ  tlurcli  Besuche  ki-in   Kontakt   vorhanden  war. 

Nai^h   Seh war/,k()[)l'  erkrunkton   von    145  Persoiit^n,  die  (hircti  Zu-  1 
sifimmfnlebeM  mit  «'incm  l'lithisiker  InrektionsyiMeiienheit  liattc-n   (>7*;)8'V,j. 
von  denen  die  nicht  mit  FLthisikerii  ziisanimcnlebteii,  2i»<JG",>  an  Tb.  Siehe 
auch  0.  Kürner  sowin  Elsues-sers  üntursiichnntren  flljer  FaiiiiüeniuCektion. 
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2.  Infektion  durch  die  Ehe. 

Ii!iii;f((  schnn  isf  die  Ühertrag:ung  der  Tlj.  unter  Ehcffattc'ii  tiekannt. 
Wenn  der  Arzt  in  einer  Familie  einen  Gatten  und  wenige  Jahrp  durant 
(ifii    zvvi'ili'ti   an   derselben   K'ranklieit   zu   gründe   jL;ehen   sah.   so  drän^lr 
.sich  Villi    seihst   der  ('K'danke  aiil',    ob  zwischen   den   lieiden  Krankheiten 
nicht  ein  ätiuloj^ischer  Zusammenhang  besteht.     Wir  finden  daher  ijeh<»n 
von  Eltniüllor  im  XVII.  Jahrhundert,  voji  Morton  ii.  a.  auf  die  rSeiiihr 
der  Ansteekuufj;  in  der  Ehe  liin;L;evvie.sen.  Jos.  Quarin  (17Sü)  berichte!  vun 
einem  Tuberkulösen,  der  seine  vorher  kräftige  und  gesunde  Prau  an.steckte. 
Nach   seinem  T<»de   heiratete   die  Frau   wieder  und  steckte   ihrerseits  den 
zweiten  Mann  an,  nach  dessen  Tode  sie  wieder  fieiratete:  endlich  unterlag 
«iie  Frau   der  Sehwindsucht    und  der  dritte  Mann    folgte    ihr   nach.    Die 
Arbeiten  von  Herrn.  Weber,  Villantin  tvon  einem  Manne  mehrere  Frauen 
infiziert).    Drysdale,  Castan,   Baas,    Holden,    Bryhn,    P.    I)ro(rhon 
tvon  einem  <TaHen  mehrere  [2 — 4J  gesunde  Frauen  infiziert).  Burney  Jeo, 
Debove,  Bennet.  Wahl,  de  Lamarellee,  Martin.  Runeberg.  Kristen 
Isager  und  vielen  andenui,  die  der  neueren  Zeit  angehören,  sind  allgemein 
bekaiuil.  Die  Zahl  der  für  Ehekoiilagion  .sprechenden,  ntt  geradezu  klassi- 
schen Fälle  übersteigt  viele  Hunderte.    Nach  Jaworski  werden  gesunde 
Männer  zu   ^l^,  gesunde  Frauen  zu  '/.j  durch  tuberkulüse  Gatten  infiziert. 
Die  Tb.  beider   Ebeiratten    bedingt   natiirlieji    nicht   rlie   gegenseitige 
lufefctiou,  gibt  aber  einen  ungefUhren  Überblick  über  die  mögliebe  Bedeutung 
der  .\nstecku[)jS  in  der  Ehe  lliezu  sei  erwähnt,  daß  Brehuier  unter  159  Ehen,    j 
denen  seine  belasteten    Patienten  entsprosaen  waren,  in   19  Füllen  =  12*'/„,    I 
imtl  Haupt    unter  200  Ehen  SOraal,    also    ebenfalls  =   1270.  beide    Ehe- 
gatten tuberkulös  fand,  wfihrend  ieb  unter  50-4  soleben  Eben  in  I35Frdk'a  = 
zirka  23*7«.  ^^sn    fast   in    der   duppelten  Zahl.  b«>ide  ftatten    als   tuberkidös 
feststellte,  womit   aber   nicht   gesagt    sein  .wll.  daß  beide  Tb,  jedesmal  in 
ursäehlichera  Znsnnimenbang   stehen.     Der    Unterschied   erklärt   sieb   wohl 
dadurcii,  dall  Haupts  inid   Brehniers  Unterlagen    gut  situierte  Phthisiker 
in   Kurorten    bildeten,    während    die    meinen    unbemittelte    Ikispitalpatiejiten 
waren,  bei  denen    die    Infektion    wegen    der  engeren    Wohnnngav'erhäUni.s.se 
eine  weit  ^rrößi^re  B<dle  spielt.    Elsa<^sser    fand  unter  152  Eben  in  31)"/^ 
beide  Gatten  tuberkulös,  M.   K'irehner  in   17"27*'/o-  I 

Tataüeblieb   ist    das  Prozeiitverbilltnis   der  beiderseitigen  tuberkulösen    " 
Ehegatten    ein  viel   größeres.    Denn    die   genauere  Beobachtung  ergab,  daß 
imter  den  459  restierenden  Ehen   mit   nur   einem    tuberkulösen  Ehegatten 
122mal  der  andere  ln'reits  frflher  i^estorbeu  war,  feruer,  daü  von  40 
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gesfihiHeiiin  EIumi  in  Sb  «lir  Tiilierkiilitse  vtH'  dei'  Sek  ei  il  uns;  noch 

nicht  oikrankf  war,,  so  daß  157  Klieii,  als  für  die  Koiitagiosität  nicht  in 
Hi'trarht  kuianii-nd.  auBzusr-lieideii  liaboi»,  i-iii  Um.^^tand,  der  den  meisten 
Autoren,  auch  Brelimcr  und  Haupt,  entsnueen  zu  sei«  sdieiul.  Ferner 
koimnt  iu  Betraciit,  dal)  in  4U  Ehi-u  der  i'iiic  Eliegatto  erst  bis  ■/.»  eiii^ni 
ÜEihr,  in  wtitoiftQ  r>0  ein  bis  zwei  Jahre,  in  27  zwei  hh  drei  Jiihre  tiiherlnilös 
ist,  die  BcoItiU'htiing  also  noch  nicht  als  aliireschlossen  l>etnicht*-t 
werden  kauu.  Wir  sehen  nlso  oitu'  jiiitize  Kette  vi»u  Fehlerquellen,  di« 
jene  Autoren,  -welchü  die  Ziihlt-n  nur  blindlings  aneinanderreihten,  ganz  über- 
sehen haben,  so  daß  sie  zu  tso  »underbaren  Kesultati-ii  |j;eh»ngten. 

Unter  den  von  Jacob  nnd  Pannwitz  gesammelten  1540  verheirateten 
I'htlnsikern  war  in  131  Fällen  aueh  der  lindere  Ehegatte  tiiberbnlös.  Eine 
Bedeutung  haben  diese  Zahlen  für  die  Beurteilunfi  der  Infektiousgefaiir 
nicht,  weil  sie  an  all  den  eben  gerügten  Fehlerquellen  leiden  und  die  Ehon 
einsclilielleii,  in  denen  der  andere  Ehegatte  durch  Scheidung  oder  vorzeitigen 
Tod  von  der  Infektion  überhaupt  ausgeschlossen  war.  —  Kürzlich  hat  Doch 
Thom  siimtliehe  verheiratete  Tuberkniöse  des  Sanatoriums  ITohenhonnef 
naeh  dieser  Richtung  ini|niriert  nmJ  gibt  an,  unter  4ü2  Ehen,  deren  eine 
Partner  tuberkulös  war,  nur  12  Fälle  =^  3%  gefunden  zu  haben,  bei 
denen  eine  Infektion  des  andern  Ehejiatten  höchst  wahrscheinlich  sei.  ferufr 
noch  2  zweifelhafte  und  6  unwahrscheinliche.  An  sich  ist  ja  in  einem  von 
den  bestsitnierten  Kranken  bcsiieliten  Sanatorium  von  vornherein  zu  er- 
warten, daO  dtf  Infektion  wcseuflieh  seltener  eintritt,  als  z.  B.  bei  Dieinem 
den  Arbeiterkreisen  entstunuuendeu  Materiale.  Aber  davon  abgesehen,  ver- 
tragen auch  Thüuis  Zahlen  keine  kritische  Beleuchtung,  denn  es  scheinen 
auch  hier  die  geschiedenen  nnd  durch  vorzeitigen  Tod  getrennte  Ehen  mit 
inbegriffen  zu  sein;  was  den  Zahlen  aber  namentlich  jeden  statistischen 
Wert  benimmt  und  nur  einen  dekorativen  laut,  ist  der  Umstand,  dafi  von 
den  Erkrankten  98  erst  ein  halbe»  Jahr,  162  erst  ein  Jahr  nnd  im  ganzen 
200  erst  zwei  Jahre  krank  (wie  lange  davon  entlernt  in  Anstalten  V?)  waren, 
so  dalJ  beim  Eheiiartner  sich  zum  großen  Teile  eine  eventuelle  Infektion  noch 
gar  nicht  manifestieren  ktuinte. 

Mit  Unrecht  aber  hat  raun  in  dem  LTutstaiide,  dalS  die  Cl)crtragTing 
von  ei aem  Gatten  zum  andern  oft  nicht  stattfindet,  einen  Beweis  ge^eii 
dio  Infektirisität  zu  erblicken  g:eglaubl,  indem  man  die  engen  Boziehuns«'!! 
i[i  der  Ehe  ül>er.sehMzte.  Schon  eingangs  dieses  Kapitels  wurde  darauf 
hingewiesen,  wie  sehr  die  einzelnen  Mitglieder  und  besonders  der  (iulte 
durch  den  Beruf  oft  zwei  Drittel  des  Tages  vom  Hause  ferngehalten 
werden  i^siehe  Seite  395—3981,  oft  bescliräukt  sieh  der  V'erkehr  auf  die  rcdaliv 
ungefährliche  Nachtzeit  (siehe  Seite  399),  utid  selbst  hier  findet  häufig  eine 
räumliche Treiinung  statt,  sei  es  durch  Abneigung.  Inrpotenz,  Alter.  Stand  odrv 
andere  Ursachen,  so  daß  der  Ki/nnex  mit  dem  hau.sliehen  Herde  besonders 
für  die  jüngeren  Kinder  viel  engrer  ist  als  zwischen  Vaterund  Mutter. 
Die  Stellung  der  Frau  itn  Hause  bringt  es  mit  sich,  daß  sie  von  Seite  eines 
mberkulüsen  Gatten  einer  Infektion  mehr  ausgesetzt  ist  als  umgekehrt. 

Was  den  sexuellen  Verkehr  anlangt,  so   kann   dieser   nach    dem 
früher  Gesagten  (siehe  Seite  319)  wohl  eine  Gefahr  für  den  GeuitAlapparal 
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mit  sich  lidiigi?n,  aljt;r  die  Lunge  gefäürdet  er  so  gni  wie  trn'lit.  Auch 
dit?  Vorstellung  von  der  Ansteckungsgefahr  der  Küsse  ist  übertrieben. 
da  der  Mundspeichel  gewöhrilifh  hazillenfrei  ist,  und  wenn  schon  Bazilk-ii 
in  dt-mseibcn  enthalten  sind,  dieselben  nur  in  den  Mund  und  den  Darni- 
Iraktiis,  nicht  iu  die  Üospirationsorgane  gelangen.  Für  KiiidtT.  deren 
yehleimliäule  weit  durchgängiger  sind,  mag  immerhin  das  Küssen  vielleirhl 
nicht  selten  eine  Ursache  der  skrotulösen  llHlsdriisen  werden,  l'ör  den 
Erwachsenen  ist  aber  nac!i  alledem,  was  wir  von  der  Infektion  wissen, 
die  Gefahr  als  nicht  sehr  erheblich  anzuschlagen. 

Die  Beziehungen  in  der  Ehe  .sind  also  nieht  nut wendig  innner  su 
enge  und  er.st  eine  Kenntnis  aller  einschlägigen  V^M-bältuisse 
bereehligt  au  einem  Urteil  üt»'r  die  Ansteekungsgctalir.  \\\>  aber  die 
Bedingungen  der  Infektion  vorliegen,  da  findet  auch  eine  Übertragung 
leicht  statt.  Von  vielen  Beispielen  nur  eins: 

Fall  165.  Aufgenommen  1892.  Wilhelm  M.,  42  Jahre,  verhefratet, 
Arbeiter,  In  d<»r  Faroilif  des  Paticutün  ist  bisher  kein  Fall  vuii  I'litliiso 
vorgokoniincn.  weder  uiittT  seinen  Eltern,  nucli  iintiT  seiiuM»  3  lieschwistiTii. 
Kr  heiratete  1S71  und  seine  Frau  starh  188t>  au  Plithii^e:  1888  erkrankt.; 
er  spltist,  1891  seine  aMeite  ihm  1887  angetraute,  ebenfalls  nalielastete  Frau. 

Erwähnenswert  ist  aucti  die  Hiiutigkeit  der  Tl>.  unter  den  {'ro- 
stituterten.  Nach  Sain.  Bernheim  sollen  in  Paria  40"/,>  ilcrselben  tnberknliis 
sein,  ohne  sich  dadurch  in  ihrer  volh^ii  Berufstätigkeit  behindern  zu  lassen. 


3.  Infektion  dorch  die  Wotnang. 

So  gut  in  der  Familio  oder  unter  Ehegatten  eine  Inlektitm  slatt- 
linden  kann,  kann  sie,  da  den  wesenth'chen  Faktor  du.s  Ztisamnien- 
wohueu  bildet,  auch  unter  fremden  Personen  eintreten,  die  die  gleichen 
Räume  benützen. 

Besonders  in  den  ärmeren  Klassen  spielt  die  WohnungsiiifekliiMi 
wohl  eine  bedeutende  Kolle,  die  sich  aus  den  außerordentlich  beschränkten 
Wohnräumen  erklärt. 

So  fanden  sieli  in  Berlin  in  einer  besseren,  nach  neuer  Bauordnung 
gebauten  Straße  ujitiT  81)5  .\rbt'!terw<ilHHingea   mit  3383  Kinwohiiurri 

58  einzimmerige,  657  Kweiainiiuerige  Wohnungen,  vnn  ileneii  301 
von  mehr  als  4  Personen  bewohnt  waren,  und  zwar: 

212  von  5^  t)  Personen 
76    „     7-8 
12    „     9-lU 

1        n  11 

In  4-2"7.5°/o  der  Wohnungen  lieleu  auf  1  Bewohner  durchschiiittlieh 
weniger  als  20ot'  Luft,  in  2'///ü  "'«ht  einmal  die  Hälfte  des  geforderten 
Minimums  von  20  w*. 
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Ih  Huinburg  troffen  nach  Reinckc  unter  1351  Wobnungen  mit 
6551  üewolinern  bei  einem  Viertel  derselben  weniger  als  15  m',  in  82 
Wdliniingen  mit  508  Insassen  weniger  als  10  m'  Luft  auf  1  Person.  Viele 
Wohnungen  mit  1  Zimmer  beherbergen  6,  mit  2  Zimmern  11  Personen, 
l'licque  hebt  die  schlechten  Wohnungsverhültnisse  von  Paris  hervor,  wo 
die  Tb.  in  2 — 3  Jahren  ganze  Familien  von  5 — 6  Personen  wegraffe, 
Uubil  scliildert  ähnliche  Zustände  von  Petersburg.  Was  in  den  gröficreu 
Städten  aus  Not  geschieht,  leistet  auf  dem  Lande  der  Unverstand.  Zu 
\v(;lcher  Brutstätte  der  Infektion  wird  durch  einen  einzigen  Tuberkulösen 
die  Wolinung  verwandelt,  wenn  man  im  Winter  die  unzureichenden  Fenster 
nocli  mit  Holzspänen  und  Moos  verdichtet,  wie  es  Dvofäk  u.  a.  in  den 
tuberkulosereichen  Landbezirken  fanden ! 

Einen  gewissen  Maßstab  für  die  erhöhte  Infektionsgefahr  in  bewohnten 
Häusern  gegenüber  dem  Freien  gibt  uns  der  Keimgehalt  der  Luft.  Während 
sicii  die  Luft  auf  dem  Atlantischen  Ozean  und  in  den  Berner  Alpen  3000  m 
lioeli  als  keimfrei  erwies,  fanden  sich  in  1  cm^  Luft 

in  Paris  in  der  Rue  de  Rivoli  3480  Kolonien  (Miquel) 

in  London  (Ryder  Street)  240        „ 

in  Berlin  258        „         (Hesse) 

dagegen  in  geschlossenen  Räumen: 

in  einem  bewohnten  Zimmer  6241        „ 

im  Schulzimmcr  vor  dem  Unterricht       2000        „ 
„  „     während  des  Unterrichte.s    16.000        „         (Hesse) 

.,    einem  Kasernenzimmer  41.000        „ 

n       "  n     6  Uhr  morgens)  „ 

beim  Aufstehenj^'*"-"^" 

Das  Bewohnen  eines  solchen  Raumes  muß  zeitlich  nicht  einmal  zu- 
sammenfallen; denn  es  finden  pich,  wie  ich  seinoraeit  in  einer  freilich 
dunkeln  Wohnung  nachgewiesen  hahe,  seihst  Wochen  (sechs  Wochen) 
nach  dem  Tode  eines  unreinlichen  Phthisikers  virulente  Tb.B.  an  den 
Wänden.  Nur  wird  es  sehr  schwer  sein,  über  den  Gesundheitszu-sland 
der  vorigen  Bewohner  zuverlässige  Angaben  zu  erhalten.  Doch  ist  es  mir 
in  einer  Reihe  von  Fällen  gelungen. 

Bei  unmöbliert  vermieteten  Wohnungen  wird  die  Gefahr  durch  die 
dem  Einzüge  vorausgehende  Reinigung  wesentlich  vermindert.  Weit  größer 
ist  sW.  in  möblierten  Zimmern,  wo  diese  Reinigung  unterbleibt  und  außer- 
dem P(»Istermöbel,  Teppiche  etc.  als  Staubdepots  die  Infektion  vermitteln. 
Daher  sind  Studenten,  ledige  Offiziere,  überhaupt  Chambregarnisten  und 
Sehlafgänger  einer  solchen  Gefahr  unendlich  viel  UKjhr  ausgesetzt.  Ihre 
(iröüc  kann  man  ungefähr  ermessen,  wenn  man  bedenkt,  wie  viel  z.  B. 
unter  der  tlottanten  Bevölkerung  Berlins')  mit  mehr  als  133.000  Personen 
einerseits  Tuberkulöse  und  unreinliche  Tuberkulöse  sind,  anderseits  Leute, 
welche  nach  ein-  bis  zweimonatlichem  Aufenthalte  die  Wohnung  oft  wieder 
wechseln. 

')  Berliner  statistlBolieB  Jahrbuch,  ISW. 


Soli-lie  WdhiiimjrsiiilckHaiieri  «itid  violfueh  inif]2:e<eilt  worden,  z.  B. 
von   Kifk-ke  uikI  Eugeliuatiii: 

In  oiiior  neuen,  ziemlich  gesunden  Wohnung   sterben    zwei  Schwind-j 
siKihtifit.'  und  iiincrhtdb  dor  nächsten   12  Jahre  traten  bei    öfterem  Weehsel  f 
der  Hewohner  dort  «der  knrz  naeii  dem  Verlassen    12  Todesfrille   an  Tb. 
ein  (Engelmann). 

Icli  habe  unter  anderem  folgenden  Fall  !»e((baehtet: 

Fall  224.  Aufgenommen  1892.  Frau  Jnliana  W.,  42  Jahre,  Silbcr- 
poliererin.  Vjiter  1852  mit  46  Jahren  gestorbeu  (Todcsursat-he  uiibckanti!), 
Mutter  1866  mit  43  Jaliren  an  ("holera.  6  rresehwistpr  der  Patientin  sind  klein 
gestorlien;  eine  Schwester  xind  ein  Bruder,  üirkii  50  Jahre  alt,  sind  gesund, 
ratitntiii  bezog  Oktober  1889  eine  Woliiumg.  in  der  zuvor  eine 
Frau  T.  an  Sehwiudsueht  gestorben  war.  und  erkrankte,  stets  zu  Hause 
lieseliiiftigi,  Winter  1890/91  gleichfalls  an  Schwindsucht.  Ihr  42jälirigor 
Mann,  der  last  iuiraer  auswärts  in  Arbeit  stellt,  ist  bis  jetzt  gesund 
(nnti?rsucht),  auch  ein  6jähriger  Knabe  angeblicli  gesund. 

.Siolie  auch  die  interessanten  Untersuehtingon  vuu  Ronihorg  & 
Haedifke.  Flick  in  Philadtilinliia.  Cha|iin  in  S|irinüli<'|d.  Louis  d« 
Forrest  in  New  Haveii.  H.  Higgs  in  New  York  (zit.  nach  Flick), 
welche  den  nahen  Verkehr  mit  Nchwindsflchtifren  Vcrwaudteu  und  itilizierle 
Wnhnräume  als  Infektionsquelle  dartun.  (Siehe  auch  Kapitel:  Pmi^hvlaxis.) 

4.  Infektion  durch  Berufsgenossen. 

Der  Kranke  gefährdet,  so   lange   er  m-beitsHihig  ist,   seine  Horufs- 
yeiiossen    uneiidh'ch   mehr  al«  scuu^  Fauiilie,   und   /.war  uauienllich   iu 
ji-non   Beriifeu,    die   in    geschtossenen  Küuirien   ausgeflht  werden.    So  eiit- 
neliine  ich  den  aus  mehreren  Jahren  zu.sammengestelUen  Totenlisten  einiger; 
Berliner  Ort.«kranken-  und  Sterheka-sseri  folgende  Zahlen:') 
Steindrucker   und   Litho- 
graphen halten unter    125  ToileslUllen    5(J  an  Tb.  =  40-0% 

Kellner „        259  „  117    „     „     =  4507o 

Maler „  53  „  25    .     „     =  47-27„ 

Mübelpolierer 55  „  30    ,     „     =  54'<3*'/o 

nuchliinder 300  „  189    „,     =  6307„ 

Tischler   und   Piauoforte- 

Arbeiter „       1414  „  77S    „     „     =  bbO\ 

Tischler  uud  Stuhlffiiieher         ..      2135  .         1;5I4    .,     „     =  t!l-57o 
Hingegen    die    mehr   im 
Freien    arbeitemlen 
Zimmerer     und     Stell- 
macher  „       543          „  213    „,     =  39-2^,0 

')  Die  liereeimung  auf  Lelj^de  ließ  sich  nach  dem  vorliegenden  Material  nieht 
angtellen. 
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Ijeu[iuld  lieiiliacülele  unter  10(51  Sohu.steni  über  20  Jahre  in 
Piriiiasens  eine  Tlj.-Mijrtalitüt  von  12  pro  Mille  der  Lehenden,  wiilireiid 
die  flbrigc  Bevülkeriing  f^leicheri  Alters  nur  5  hatte.  Die  Erklärung  dalur 
liegt  wohl  in  der  weiteren  Artgiibe,  daß  z.  B.  in  einer  Falirik  20  Per- 
smieit  nur  Je  5  »t^  Lurtraum.  in  einer  iiiidern  38  Personeo  je  bV  m' 
hatten.  229  Personen  arbeiteten  in  Räumen  von  weniger  al.s  10  w'.  Noch 
schlechter  waren  die  Verhältnisse  bei  den  Hnusai-beiteni.  (Siehe  Seite  409, 
Üispositiüii.) 

Hieher  gehört  auch  die  Häufigkeit  der  Tb.  unter  den  Postbeaniteu, 
besonders  den  Sortierern,  Te!pgra|)histen  etc.  (Garlund)  \ind  unter  den 
Eisenbahnbeamten  des  iunern  Dienstes,  wähi^end  die  Wecli.sehviirter  am 
wenigsten  Tb.  zeigen. 


Wie  unheimlich  still  und  sieher  die  Arbeit  des  Tb.B.  sich  vullzielit, 
mögen  uoeh  folgende  Beispiele  zeigen : 

F;ill  295.  Aufgeuommi-n  1892.  Ik-rnbard  B..  29  .Jahrü.  ledig. 
Dieclisler.  MnKfr  starb  1870  mit  42  Jahren  im  Woclieinbett,  Vater  1875 
mit  52  Jahren  an  Majjenlei(i*>a.  Weder  bei  den  Groüelterii  noch  bei  den 
fäosdiwisteru  der  Klteni  ein  Fall  von  Tb.  Ein  25jühiiirer  Bruder  starb  an 
Ib'rzsfddag.  6  Geschwister,  32 — 50  Jahre  alt,  sind  gesund, 

la  <hr  Dreeüslerei,  wo  Pattrnt  1887—1892  b<-Mhäftigt  war.  starb 
1889  (,>eldsfhliiirer  an  Schwiud.siicbt.  dann  ein  anderer  .Vrboiter,  mit  dem 
i'atient  viel  zusammen  war;  1889  bekam  Patient  si-lbst  Bliitbuston.  Seit 
1891  leidet  der  Meister,  dessen  Vater  mit  (il  Jalirun  an  Altersscbwficbe 
starb  und  dessen  Mutter  gesund  ist,  an  Tb.  Herbat  1892  wurde  der  seit 
4  Jahren   dort  als  Lehrjnnge  be.<?eb:iftigte  Fritz  St.  tuberkulös. 

I>a,s  Arbeitslitkal  ist  groli  und  gut  ventiliert,  aber  e.s  wird  »uf  (IciJ 
Itoden  gespuckt  und  trocken  grefest. 

Fall  iHl.  Aulgenommen  1892.  Euiil  K.,  40  Jahre,  verheiratet. 
Tischler.  Vater  mit  76,  Mutter  mit  75  Jahren  leben  und  sind  gesund. 
(froBeltcrii,  66  und  69  Jahre  alt,  gestorben,  nicht  bnistkrank.  2  Geschwister. 
47  und  49  Jahre  alt,  gesund.  Ein  Bruder,  2t>  .lahn-,  gestorben  an  un- 
bekamitcm  Leiden.   Patient  arbt^itete  in   dnr  Werkstatt  vi»a  Bast-b. 

Basch  hatte  1869  sein  tJescbüft  klein  angelangen  und  1869 — 187H 
mit  Heymann   üiisammen  gearbeitet. 

1.  Heymann  starb  1878  an  Tb. 

2.  Basch  (dessen  Vater  mit  60  Jahren  gestorben,  nicht  tuberknlö»: 
Mutter  75  .lahre  alt.  lebt;  Geschwister  ebenfalls  nicht  tuberkulös)  crkriuiklf 
1878  au  Tb.  und  .starb  1889. 

3.  Ein  Arbeiter  Gold  starb  1880  an  Tb. 

4.  Arbeiter  Belke  starb  1885  an  Tb. 

5.  Emil  K.,  der  Au.sgang6puukt  unserer  Untersuchung  —  angeblich 
früher  .skrofulös  —  der  hart  neben  Belke  seinen  Arbeitsplatz  hatt«,  ist 
1886  mit  34  Jahren  an  Scltwindsucbt  erkrankt;  bis  1890  arbeitete  er  zHt- 
weLse,  dann  arbeitsiinfiihig.  ist  i-r  1892  gestorben. 

0.  Hanuf,  in  dessen  Familie  bisher  keine  Tb.  vorkam,  seit  1886  in 
der  Werkstätte,  ist  zurzeit  U892)  tuberkulös. 
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7.  Der  älteste  Sulm  des  Meisters  Bascii,  der  nach  dem  Tode  des 
Vaters  diis  GeschJiÜ  fortführte,  iat  nach  Angabc  dor  andoren  Arbeiter 
schwijidsiiditii^. 

Emil  K.  hat,  vom  Arzte  güwiiriit,  und  „weil  «eiiic  Frsiii  i-s  nicht 
anders  duldete",  zu  Jlniise  nur  ins  Wasser  ^fespuekt.  Seine  Frau,  46  Jahre, 
war  1892  zur  Zeit  der  Untersuchung  gesund,  ebenso  zwei  Kinder,  12  und 
15  Jahre  alt. 

In  der  obigen  Werkstiitte,  welche  in  der  letzten  Zeit  bis  zu  13  Aibeitern 
zählte,  war  l^ein  Spiicknapf  und  wurde  stets  auf  die  Erdp  eespockt 
llinl  trocken  Sffegt.  Wie  so  hantig  liat  auch  hier  die  Auauimse  un- 
faiigs  keinen  Anhaltspunkt  für  eine  Infektion  gegeben,  und  eret  die  Kr- 
kuudigung  in  der  Werkstiitte  und  die  üntersufhung  der  Arbeiter  hat  die 
Verhältnisse  klargestellt. 

Naeh  Moellcrs'  Pcstäteüunj^  an  200  Phthisikern  war  die  Infekiions- 
quelle  in  xirku  25 — äti^/o  in  «Jer  Arljeitsstülte  /,ii  sneheii.  Nach  v.  Zaiuler 
liatte  unter  119  Tul)erku]öseD,  bei  denen  die  wahrscheinliche  Infektious- 
qudle  sieh  nachweisen  )ieÜ,  die  Iiifektion  stattgefunden  in  airka 
12«/n       durch  die  Eltern,  17-6"/o  durch  Ehegatten, 

SP/o  n      Geschwister,  134"/o       „      Benifsgenosseu, 

9'25'','|j      „     Verwandte.  14-3  "'/o       „      Hausgenossen. 

Wenn  der  Infizierte  seine  InfektiunsijiieU«  nicht  kennt,  .so  l>t:'\vfist 
dies  nichts  gegen  eine  Infektion,  da  viele  Plithisiker  lange  Zeit  Auswurf 
veretreneii.  ohne  daß  sie  oder  ihre  Umgebung  die  Krankheit  erkeniieji. 
Orlcr  der  Verkehr  kann  indirekt  statttrefunden  haben.  Der  Infizierende  liat 
längst  wieder  den  tietretlendeii  Raum  (Wohnung,  Bureau)  verlassen  oder 
die  V^erstreuung  von  Auswurf  hat  z.  B.  heim  ünileeren  von  Müllkasten, 
bei  Tepiiich-  und  Kleiderl"lit|ifen  uder  anderer  Gelegenheit  stall gefnuiU-n. 
die  ja  in  der  fiesanitheit  der  Fälle  nur  eine  geringe  Bedeitluiig  halien. 
fflr  die  einzelne  Person  aber  verhängnisvoll  werden  können. 

Daher  i.st  der  Nachweis  der  Infektionsrnielle  ira  einzelnen  Falle  sehr 
seiiwierig;  denn  die  Kianfcheil  äullert  sich  erst  V» — 1  ■'alir  oder  noch 
später  nach  der  Infektion  und  der  Patient  kann  unterdessen  in  ganz 
andere  Verhältnisse  geliomnieu  sein.  Wie  lange  hat  es  gedauert,  bis  die 
Kdiitagiüsittit  der  Syidiilis,  die  so  «tfenkundig  zur  Schau  liegt,  erkannt 
worden  ist!  Trotzdem  ist  es  mir  unter  zirka  SOO  Fällen  in  etwa  der  Hälfte 
gelungen,  die  Spuren  der  Infektion  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  zu 
verfolgen,  indem  ich  auf  alle  in  Betracht  kommenden  Details  einging, 
lud  wo  es  nicht  gelajig,  liat  es  sich  um  Personen  gehandelt,  die  sehr 
ra.sch  ihre  Wohnungen,  ihre  Stellungen  gewechselt  hatten,  oder  deren 
frühere  Mitarbeiter  nicht  mehr  aufliiidhar  waren,  oder  nm  Kranke,  die 
hriswülig  die  Anamnese  dnrchkreuzteti,  weil  sie  Nachteile  für  ihre 
Stellungen  befürchteten,  oder  um  sonstige  VerliäUnissi.%  wo  die  Ananniese 
sich  nicht  tu  der  gewünschten  Klarheit  (tbersehauen  ließ,  (Siehe  auch 
C.  Fischers  ü80  Fälle.) 
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5.  Infektion  durch  Anhäufung  von  Personen. 

Einou  Beweis  im  großen  fflr  die  Infektiusität  lieferu  uus  die  hohen 
SterblichkeitszilTeni,  welch»  ganze  Oruppeii  von  üevölkeningeii  bieten,  die 
auf  euges  Zusammeuleben  angewiesen  sind,  z.  B.  in  üefängDissen  (Bfl- 
dingen,  Schäfer,  Luzzatto,  Knopf,  Stäriinger,  G.  Heimann).  Nach 
Com  et  beträgt  die  Sterblichkeit  an  Tb.') 

in  den  Strafanstalten  in  Preußen  zirka  100  auf  10.000  Lebende 
«     n  „  „   Bayern       „      150    „        „  „ 

ferner  in  Irrenanstalten   „   Preußen     „      200    „        „  „ 

»   Bayern       „      220    „ 

Man  hat  lange  Zeit  als  Einwand  gegen  die  Infektiosität  hervor- 
gehoben, daß  diese  hohe  Sterblichkeit  nicht  nur  in  den  Strafanstalten  mit 
gemeinsamer  Haft,  sondern  auch  in  den  Zellengefängnissen  hen'scbe; 
so  gibt  Haupt  ffir  das  ZellengefUngnis  Nürnberg  eine  Tuberkulose-Sterb- 
lichkeit von  80'47o  der  Sträflinge  an. 

Diese  Anschauung  ist  irrig  und  darauf  zurückzuführen,  daß  man 
die  Tuberkulösen  nicht  zu  den  lebenden  Gefangenen,  sondern  zu  der  Zahl 
der  überhaupt  Gestorbenen  in  Beziehung  brachte,  die  bei  der  jugend- 
licheren Bevölkerung  der  ZellengeiUngnisse  relativ  niedrig  ist  und  daher 
die  Tb.  über  Gebühr  hervortreten  läßt.  —  Gerade  mit  Bezug  auf  das 
ZellengetUngnis  Nürnberg  hat  Döderlein,  der  dortige  Anstaltsarzt,  nach 
statistischer  Zusammenstellung  aller  Tuberkelerkrankungen  seit  den  letzten 
20 Jahren  sich  gewundert,  wie  man  diese GeiUngnisse Brutstätten  derSchwind- 
sucht  nennen  könne;  denn  von  9692  ins  Zellengefängnis  eingelieferten 
Gefangenen  sind  nur  344  oder  3'58%  an  Lungenschwindsucht  erkrankt. 

Ist  etwa  bei  den  Einzelhäftlingen  „die  organische  Entartung",  die 
angebliche  Ursache  der  Tb.,  weniger  ausgeprägt  als  bei  den  gemein- 
samen Gefangenen? 

Ferner  hat  man  nicht  berücksichtigt,  daß  eine  große  Zahl  gerade 
der  in  ZellengefUngnisse  Eingelieferten  bei  der  Aufnahme  bereits 
tuberkulös  ist.  In  Nürnberg  waren  101  Mann  schon  bei  der  Ein- 
lieferung  krank  oder  als  erkrankt  verdächtig,  und  Döderleins  weitere 
Bemerkung,  daß  auffallenderweise  Gefangene  nur  im  ersten  Jahre  für  Tb. 
empfänglich  sind,  läßt  annehmen,  daß  die  weitere  Mehrzahl  im  ersten 
Jahre  erkrankte,  mithin  bei  der  Einlieferung  die  Infektion  wohl  bereits 
erfolgt  war.  —  Im  Zellengefängnis  Moabit  sind  1875—1888  an  Tb. 
.%  Gefangene  gestorben ;  davon  standen  20  im  ersten,  26  im  zweiten  und 
10  im  dritten  Haftjahr.  46  Gefangene  also  (oder  82"/o)  sind  so  kürz 
nach  der  Einlieferung  gestorben,  daß  sie  der  größten  Wahrscheinlich- 
keit na<'-h  bei  der  Einlieferung    bereits   tuberkulös   waren;    selbst   bei 

■)  flpiiauere  Daten  findon  sich:  Co  rn et,  Die  Prophylaxis  dor  Tb.  und  iliroReBultate. 
Berliner  kiin.  Wochennchr.,  1895,  Nr.  20  und  die  Tb.  in  den  Strafanstalten.  Z.  f.  H.  1891. 
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den  flhrigen  10  (lH7o)  ii*t  ^iic  Ein>;clilopj3iing  iinnierhin  möglich  tirul  bis 
zu  einem  gewissen  Urade  sogur  wahrst' hfiiiilicli. 


Endlich  isL  dur  Alisehhill 


In 


AI  kei 


iLT  ADsL'Uiiiu  aiicii  Hl  AeiieiigfiJiugnissou  Keiueswogs  so 
absolut,  wie  gewölmUch  angeüoiumoü;  der  Liet'angene  kommt  täglich  mit 
ü  — 7  Persoiifn  in  BfrCihning  |  Arzt,  Lehrer,  Guistlicher,  Werlcmeistor,  Arbeit- 
geiter,  Aufseher  ii.  s.  w.  >.  Außerdem  findet  aus  disziplinaren  firunden 
Ijüulig  ein  Zellenweehsel  ( ! !)   statt,  der   zur  Verbreitung  beitragen  kann. 

Die  Infektiosität  als  wesentHehe  Ursache  für  die  gesteigerte  Ver- 
breitung dfr  Tb.  zeigt  am  schlagendsten  die  Tatsache,  daß  in  Straf- 
anstalten, wo  man  probeweise  oder  aus  anderen  Gründen  die  Gefangenen 
mehr  im  Freien  arbeiten  ließ,  wo  alsii  die  Ansteekungsgelegenheit 
zeitlich  und  ([uantitativ  reduzierl  wurde,  alsbald  die  Tuberkulose- 
Mnrtalität  sank,') 

Ähnliche  Beobuebtuiigen  liegen  auch  ftir  Küister,  namentlich  aber 
für  IrreriaustaUcii  vor  (France  u.  a.).  Nach  dem  Rappart  der  engüscheii 
Irrenanstalten  starben  jährlich  2'l''/o  der  Kranken  an  Phthise,  nach  Oü- 
wald  l"48**/n.  also  3'95mal  soviel  als  unter  geistig  Gesunden.  (Siehe  au<'li 
Cornet,  „Über  Tuberkulose",  Leipzig,  Veit.)  Das  Henunspneken  des  Geistes- 
kranken und  die  Überfüllung  der  Anstalten  gibt  auch  hier  den  Ausselilag. 
Trotz  zahlreicher  Phthisiker  habe  ieh  selbst  in  großen  Anstalten  nicht  einen 
ordentlichen  Spucknajd' gefunden.  Mit  Einführung  einer  bes.seren  Ventilation 
und  Abliilfe  der  Cberfiilhing  nimmt  auch  die  Schwindsucht  ab  (Bfibeii). 

Die  bewegungs-  und  arbeitsfähigen  Geisteskranken,  welche  an  di*^ 
Luft  geben  (!!)  und  ordentlich  essen,  sagt  Grashey,  erkranken  nicht 
liiiutiger  an  Tl>.  als  Uesnnde,  und  v.  Zienissen  besüitifft.  dali  j^iie  Kloster- 
schwestern häufiger  tuberkulr>s  werden,  die  im  Flausf  sich  aufhalten,  als 
die,  welclie  im  Freien  beschnftiKt  sind.  Kann  man  darin  wirklich  nur 
einen  Beweis  „für  die  ungeheure  Rolle  der  DispositJon"  wie  die  ijenannt*«» 
Afdoreii  erljlicken  oder  nicht  mit  besserem  Kechte  den  Einfluß  der  Ivniila- 
giosität,  die  besonders  im  geschlossenen  Kanine  sieh  wirksam  erweist? 


6-  Infektion  durch  Pflege. 

Besonders  zeigen  diejenigen,    welche   der  Pflege  Tuberkulöser  sich 
widmen,  eine  wesentlich  erhöhte  Sterblichkeit  an  Tnberkulo.se. 

Zwar  wird  seit  vielen  Jahren  eine  frühere  Statistik  desBrompton-Hosiritals, 
des  Asyls  für  Tuberkulöse,  dagegen  ins  Treffen  geführt,  die  nach  Mnmplirys- 
VVilliams  Bericht  von  einer  Ansteeknng  der  Ärzte  und  Wärterinnen  niebts 
weiß.  Abgesehen  von  der  Kli'inln'it  der  als  Beweis  angefiJlirten  Zahlen,*)  fehlt 
bei  dem  schnellen  Wechsel  der  Personen  auch  die  für  eine  statisti.sehe  Be- 


*)  ümgpknhrt  hat  beim  Rindvieh  in  der  Nenzeit  durch  Verminderung'  «b'H 
Weideganges  die  Tiiberknloso  lugenominon,  während  beim  St*>pp*nviph  nüoli 
wie  vor  die  Tli,  fn^t  lutliekMint  und  in  Alpi'nlüiidprn  viid  soliener  ;kl«  lieim  Stnllvioli  ist. 

')  Anliordciii  ucrdt-n  Apotheicer  und  l'urtiers  mitgezählt,  die  mit  den  Kranken  in 
keine  Berührun:'  kcnniuen. 
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tra^rbtnng  erforderliehe,  genögend  lange  Betnbrhtimgsdaaer  jeder  etiueiBeB 
f'err^'in.  Man  sf>\\Ui  dM^li  solche  Angaben  nicht  blindlings  äbemebmen.  sondern 
auf  ihren  Werl  [»rufen. 

Eigentiimiidi<-rweis«  hat  ;;erade  ans  dem  Brompton-Hogpital 
Artur  Leared  schon  im  Jahre  1848  sieben  Fälle  mitgeteilt,  „wdehe 
mit  aller  Gewißheit  dareb  Kontagiam  entstanden  sind'  (UUersperger). 
V,*  ifärden  also  die  später  gän.^igen  Erfahrungen  höchstens  ein  erfreolieher 
lifwttin  sein.  da0  es  gelangen  ist.  durch  Reinlichkeit  n.  s.  v.  weitere  An- 
»tt-ekiingen  hintanzuhalten,  eine  Möglichkeit,  die  auch  an  dem  negaÜTen 
lieflinde  von  Bazillen  in  Krankensälen  mit  zahlreichen  Phthisikem,  z.  B. 
im  Krankenhaus  Friedrichshain,  eine  Stütze  findet. 

Unter  Beistand  des  Ministeriums  »teilte  Cornet  seinerzeit  eine  Enquete 
in  den  preußischen  katholischen  Pflegeorden  an.  die  sich  aufzirits  25  Jahre 
erstreckte  und  74.300  Personenjahre  umfaßte.  Nach  derselben  renirsacht 
l>ei  den  Krankenpflegerinnen  die  Tb.  in  mehr  als  zwei  Dritteln  der  Fille 
den  Tod,  m  daß  mit  Bezug  auf  die  Lebenserwartung  eine  Kranken- 
pflegerin im  25.  Lebensjahre  durchschnittlich  auf  der  nämliehen  Stufe 
mit  den  bereits  58jfthrigen  Personen  außerhalb  des  Klosters  steht,  und 
eine  im  33.  Jahre  wie  die  62jährigen. 

Nun  haben  Fflrbringer  und  Ewald  gelegentlich  einer  diesbezQg- 
lichen  Diskussion  mitgeteilt,  daß  sie  unter  ihren  Pflegerinnen  keine  An- 
stef'kung  beobachtet  hätten.  Damit  wollen  einzelne  Autoren  (Bai Iota 
Taylor  u.  a.j  meine  Statistik  widerlegt  an.sehen  und  suchen  den  Haupt- 
grund fiir  die  erhöhte  Sterblichkeit  der  katholischen  Schwestern  nicht  in  der 
Infektion,  sondern  in  der  A.skese.  der  Überanstrengung  im  Dienste,  den  Nacht- 
wa<;hen  und  der  mangelhaften  Ernährung  (Crzitmann  u.  a.).  Mit  Unrecht! 
Denn  eine  weitere  von  mir  angestellte  Statistik  Ober  die  unter  wesentlich 
besseren  Bedingungen  lebenden  evangelischen  Pflegerinnen  in  Preußen  ergab, 
(laß  auch  diese  der  Koiitagiosität  der  Tb.  einen  erhöhten  Tribut  leisten.  Denn 
von  195  Gestorbenen  waren  82  =  zirka  42"/©  ein  Opfer  der  Schwindsucht. 
Wenn  sie  etwas  günstigere  Verhältnisse  zeigen  als  die  katholischen  Schwestern, 
so  liegt  der  Grund  darin,  daß  die  katholischen  Schwestern  durch  ihr 
(ieli)bde  f(lr  das  ganze  Ijcben  an  das  Kloster  gebunden  sind,  dagegen 
von  den  im  Laufe  der  Jahre  eingetretenen  zirka  4000  evangelischen 
Diakonissen  ungefähr  die  IlBIfte,  nämlich  1963,  wegen  Krankheit  und 
anderer  Verhältnisse  ausgetreten  sind  und  sich  also  gerade  tuberkuIOs 
Gewordene  der  Berechnung  entziehen.  Dieser  Umstand  schließt  von 
vornherein  die  Diakonissenhäu.ser  von  einer  exakten  Statistik  aus.*) 

Noch  w(;tiiger  maßgebend  sind  Statistiken,  welche  das  angebliche 
Knübleiben   an  Tb.  von    weltlichen  Pflegern   bekunden   wollen,   beispiels- 

')  Kine  Itecliiiiing  auf  Leticndo  ließ  sich  in  korrekter  Woise  nicht  anstellen. 
Vr>r\v<'rtli:ir<-  Noti/.en  kamen  mir  7.11  auH  Köni^^shurg,  Dan/Jg,  üetlianicn  Berlin,  Lazanis- 
KiankcnliMtiH  liorlin,  Ucrhardt-Stift  Berlin,  l'OHen,  Bethanien  lir«Mlaii,  Frankeustein, 
FlenHburg,  Bielefeld,  Kassel,  Frankfurt  a.  M. 


weise  die  von  Römpler  erwähnte  Statistik  Aufreclits,  daß  von  263 
Krankenwärtern')  in  dem  Altstädtor  Krankenliaus  in  Magdehirg  keiner 
all  Lungentuberkulose  erkrankte.  Danach  müßte  ja  die  Krankonpliege 
geradezu  eiuen  Schutz  gegen  die  Tta.  bieten,  sonst  wäre  dieses  Zahien- 
verhiLltnis  niclit  verstiindlieli,  oder  alver  die  Erklärung  liegt  darin  —  und 
diLs  ist  eine  bekannte  Tatsache  —  dall  die  weh  liehen  l^tie^rer  aulit'rurdeulHch 

i rasch  wechseln  und,  wenn  sie  erkranken,  sofort  entlassen  werden.  Das 
gleiche  gilt  von  Hue[ipf's  Kalilen.  Also:  non  nunierenlur,  sed  pnniJ«'rentur! 
Übrigeus  zeigt  die  Erfahrung  am  ^'rulSHti  Cliarite-Krankeuliaus  iu  Hertin, 
wie  von  mehreren  Seiten  hervorgehoben  wurde,  das  entgegengesetzte  Bild. 
Im  übrigen  umfassen  Fürbringers  und  Ewalds  Reohaehümgeii 
nur  einige  Hundert,  meine  Statistik  hingegen  über  74.000  Personenjahre, 
so  daß  hier  das  Ge.setz  der  großen  Zahl  zur  (icltung  kommt,  dort  der 
Zufall  eine  Rolle  spielen  kann.  Endlieh  habe  ich  gerade  in  Flirfiringers 
und  Ewalds  musterhaft  geleiteten  Krankenhäusern  bei  meinen  Stault- 
unter.suehuiigen  auch  in  nächster  Nähe  der  Phthi.siker  keine  Tb.  K.  ge- 
funden, .so  daß  ein  (iesuiidbleiben  der  Pllegerinneti  nur  meine  Behauptuuji: 
bestätigt,  daß  bei  entsprechender  Keinliehkeit  auch  der  seluverkriiiike  Fblhi- 
siker  so  gut  wie  uugefäbriich  ist.  — 


» 


Früher  betrug  die  jährliehe  Tuberkulose-Mortalität  in  den  kalhnlischeri 
Orden  150 — 1(>0  und  jetzt,  seitdem  die  Prophylaxis  in  den  KraiikenhiiusLMii 
heimischer  geworden  ist,  öO— 70  auf  10.000  lebende  PHegerinnen.  Wie  ist 
difse  Atinahme  anders  zu  erklilren  als  durcfi  die  |<r(f[)hylaklisch  verminderte 
lureklionsgelegeiiheit,  da  doch  Askese,  Anstrengung  im  Dienste  u.  s.  w» 
die  ffleiciien  o:eblieben  sind? 


7.  Infektion  der  Ärzte. 


IMiin  hat  eingewendet,  dafi  die  Ärzte  eine  gri)ße  Sterldichkeit  im 
Tb.  aufweisen  müßten,  wenn  die  Gefahr  so  groß  wäre.  Aber  der  Hinweis 
auf  die  Kürze  des  Verkehrs  mit  den  Kranken,  der  Hinweis  auf  die 
Ncuraannschen  Untersuchungen  (siehe  Seite  ItW).  daß  die  Luft  selbst 
iu  dicht  belegten  Krankensälen  um  die  Besuchszeit  wieder  keimarm 
ist,  zeigt  uns  zuhlt-n mäßig,  dalj  die  GefaSir  für  den  Arzt  weit  geringer 
als  für  das  Pßegeperstuial  ist  und  daß  sie  mit  L  ureeht  fibersehätzt  wird. 
Anderseits  weiß  aber  die  Erfahrung  zahlreicher  Heobacliter  (Fräntzel, 
)  Gerhardt,  Grasuick)  genug  von  si>leheu  Infektionen  zu  erzählen,  und 
^berinnere  ich  nur  an  die  zahireieheu,  in  den  Kurorten  und  Heilstätten 
praktizierenden  Arzte,  welche  zum  gntßen  Teile  tiiberkuliise  Attacken 
hinter  sich  haben. 


')  Daron  war  die  Ilüirto  (131)  erat  unter  1  Jabr  iui  Dienst  1 

C'oroel,  Tub«rk.alo«e.  S.  Aufl. 
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8.  Sonstige  Infektionsgelegenheiten,  Enrorte  etc. 
Einige  Autoren  (Brehmer,  Haupt,  Michaelis  u.  a.)  setzen  der 
Tatsache  der  Infektiosität  die  Behauptung  entgegen,  daß  in  manchen 
Kurorten  trotz  eines  regen  Zuflusses  von  Phthisikern  die  Tuberkulose- 
Mortalität  unter  den  Einwohnern,  weiche  die  von  den  Phthisikern  inne- 
gehabten Zimmer  später  wieder  bewohnen,  nicht  gestiegen  sei. 

Wenn  man  aus  Erfahrung  weiß,  welch  großen  Schwierigkeiten  eine 
solche    vorurteilslose   und    richtige   Feststellung   in   einem   Kurorte 
begegnet,  dessen  Bewohner  sich  dadurch  in  ihrem  vitalsten  Erwerbs- 
interesse bedroht  glauben,  wird  man  die  negativen  Beobachtungen  und  die 
bewegten  Bufe,  man  solle  nicht  an  die  Infektion  glauben  (v.  Yoornveld), 
unbeschadet  der  bona  fides  der  Ärzte,  mit  größter  Beserve  entgegennehmen. 
Diese  Statistiken  fallen  auch  aus  anderen  Gründen  wenig  ins  Gewicht. 
Wenn  sie,  wie  z.  B.  die  Brehmers,  auf  100  Jahre  zurückgehen  und  sich 
auf  Kirchenbücher    beziehen,    um    einen  Vergleich    zwischen   der  früheren 
und  der  jetzigen  Sterblichkeit  zu  ziehen,  so  ist  dem  diskretionären  Ermessen 
des  Autors  bei   dem  Wechsel  der  Bezeichnungen  für  die  Krankheiten   ein 
viel   zu   großer  Spielraum   gelassen.    Denn   man   findet  z.  B.   Lungenver- 
eitening,    Eiterbrust,    innerliches   Brustgeschwür,    Eiterbeule   der   Lunge, 
nervöse  Brustvereiterung   angegeben,    die   mancher  nicht  zur  Tb.   rechnet, 
die  aber  mindestens  sehr  suspekt  sind.     Bei  den   außerordentlich    kleinen 
Zahlen,   die  für  die  Bevölkerung  solcher  Orte  in  Betracht  kommen,   kann 
ein  Fehlgriff  in  dieser  Kichtung  die  Wahrheit  geradezu  auf  den  Kopf  stellen. 
Teilweise   laufen  diese  Zusammenstellungen  statistischen  Grundregeln 
zuwider.     So  bei  Römpler,  der  nachzuweisen  versucht,  daß  bei  einer  im 
letzten  Dezennium  verdoppelten  Einwohnerzahl  die  Phthise-Mortalität  in  Görbers- 
dorf  in  den  letzten    lö  Jahren   um  mehr  als   die  Hälfte  sich  vorminderte: 
Von   1790 — 1889    starben    von  1002   überhaupt   gestorbenen  Einwohnern 
72  Erwachsene,    also    unter   14  Gestorbenen   einer  an  Lungenschwind- 
sucht. Die  Kinder  bis  zu  10  Jahren  sind  vom  Autor  fortgelassen,   da 
die  Diagnose  unsicher  war  und  ,,die  Kindersterblichkeit  durch  Lungenschwind- 
suciit  bekanntlich  am  wenigsten  beeindußt  wird".  In  den  letzten  15  Jahren, 
1875 — 1889,  faßt  Römpler  unter  den  207  Gestorbenen,  worunter  11  an 
Lungenschwindsucht,  auch  135  Kinder  ein  und  kommt  dann  freilich  auf 
(las  Verhältnis  von   19  überhaupt  Gestorbenen   zu   einem  Phthisiker. 
Verdient  das  den  Namen  einer  Statistik? 

Haupt  teilt,  gleichfalls  in  der  Absicht,  die  Kontagiosität  der  Phthise 
KU  widerlegen,  mehrere  Zusammenstellungen  bezüglich  Sodens  mit,  deren 
l''azit,  von  ihm  freilich  nicht  gezogen,  ergibt,  daß  unter  703  innerhalb 
der  letzten  40  (!  ?)  Jahre  mit  der  Pflege  beschäftigten  Hausfrauen,  Familien- 
mitgliedern, Zimmermädchen,  Wärterinnen  71  gestorben  sind,  darunter  18  an 
Tb.,  während  in  Soden  (3  Jahre)  sich  unter  48  Gestorbenen  über  10  Jahren 
4  Tuberkulöse  befanden.  Meines  Erachtens  dürfte,  soweit  die  auch  sonstigen 
Hedenken  unterliegenden  Angaben  und  so  kleine  Zahlen  überhaupt  eine  V^er- 
Wendung  finden  können,  daraus  hervorgehen,  daß  in  der  zweiten  Beihe,  also  in 
Soden  überhaupt,  4:48  =  8*3''/n,  in  der  ersten  Reihe  hingegen,  unter  den  mit 
den  Phthisikern  besonder«  verkehrenden  Personen,  18 :  71  =25"3°/o.  d.  h. 
dreimal  mehr  der  Todesfälle  durch  Tb.  verursacht  wurden. 
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Dann  liegt  eine  Keihe  Feobju'litungcn  vor,  die  dem  total  wider- 
sj>reohen.  i^'«  Itonchtcl  z.  B.  Gerieke,  daß  er,  iiaeh  Soden  juescliifkl,  auf 
seine  Erkiindi^^Ming,  womti  denn  die  Einlioimischeu  bterlten,  die  Auskunll 
erhielt,  daß  die  meiütoi)  un  Schwind^uelil  zu  <<;runde  i^eben.  —  Hennet 
hat  eine  enorme  Zunahme  der  Stcrhliehkeit  an  Phlliise  unter  den  Ein- 
•reborenen  von  Mentone  konstatiert,  wenn  er  auch  die  Erklitnmg  dafür  in 
anderen  Umständen  als  in  dem  Verkehr  mit  den  Phthisikern  sucht,  und 
Rochelt  weist  auf  die  Tiil)erknlo8e-Erkrankung:en  von  Wäscheriimen  und 
Stubenmädchen  in  Meran  hin.  —  Na<?h  Czernicki,  Arzt  in  Cannet.  ist 
unter  der  eingeboreneu  ortsansässigen  Bevölkerung  die  Tb,,  die  frilher 
äußerst  seiton  war,  seit  18t>0,  wo  die  Fremden  ihren  Winteraufenthalt  dort 
nahmen,  sehr  häufig  geworden.  —  C.  Spengler  teilt  die  Erfahrungen 
seines  Vaters  aus  einer  25jährigen  Tätigkeit  und  seine  eigenen  mit,  denen 
gemäß  Davos  ursprOn glich  von  Tb.  frei  war,  imd  diese  erst  mit  der  Zeit 
von  außen  hineingetragen  wurde,  wie  aus  verschiedenen  Beispielen  erhellt. 
—  Ebenso  wurde  auch  für  San  Remo  eine  Zunahme  der  Tb.  unter  den 
Einwohnern  beobachtet,  von  anderer  Seite  freilich  bestritten. 

Nach  Ebstein  ist  das  Dorf  Schlangen  bei  Lippspringe.  wo  ein 
großer  Teil  der  Lungenkranken  Wolmung  nimmt,  ebenso  wie  die  sonstige 
Umgebung  des  Kurortes  vollkommen  verseucht  und  zeigt  eine  Zunahme  der 
Tuberkulosesterblichkeit.  Wie  kommt  es,  frage  ich,  daß  diese  Dnteii, 
welche  für  die  Infektion  sprechen,  vun  den  Autikontagionisten  so  sorir- 
fSItig  rerschwiegen  werden? 

Nach  unseren  früheren  Auseinandersetzungen  sind  die  Einwohner 
selbst,  die  Hausitesitzer  und  Vermieter  in  Kurorten  in  der  großen  Mebrziihl 
überhaupt  nicht  in  erster  Linie  der  Gefahr  ausgesetzt ;  sie  konunen  mit 
den  Kranken  in  deren  Zimmer,  zumal  während  der  KeEttt&rtiti^, 
am  wenigsten  in  Berührung.  Außerdem  sind  in  den  meist  villenartigen 
Häusern  der  Kurorte  die  Zimmer  luftiger  imd  dem  Liehi«  zugängiger  als 
in  den  engen  Straßen  der  Großstadt,  die  Lebensdauer  der  Bazillen  also  ist 
hier  kürzer  als  dort.  Selbst  wenn  also  die  Zimmer  einige  Zeil  nach  dem  Weg- 
gang der  Kranken  wieder  von  den  Eingesessenen  benutzt  werden,  ist  die 
InfektionsgefaLr  l^r  diese  erheblich  geringer  als  ceteris  paribus  in  der  Stadt. 

Am  meisten  gelahrdet  sind  die  Dienstmädchen,  welche  die 
Betten  ordnen  und  die  Stuben  kehren.  Diese  sind  aber  in  der  Regel 
idcht  ort.sansässig,  sondern  stammen  aus  weiter  Entfernung,  kommen 
während  der  Saison,  gehen  wieder  und  bleiben  verschollen,  wenn  sie 
erkrankt  .sind.  So  sind  z.  B.  in  einem  unserer  größten  Kurorte,  wie  ich 
feststellte,  von  zirka  bOi)  Dien.stniädchen,  die  pro  Jahr  zuzogen,  nm"  etwa 
der  211.  Teil,  also  ö7o  tVtsan gesessene,  und  nur  etwa  12"!^  kamen  im 
nächsten  Jahr  wieder.  Wie  will  man  unter  diesen  Verhältnissen  überhaupt 
eine  brauchbare  Statistik  machen?  Ülirigens  entsinne  ich  mich  aus  meiner 
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eigenen  Tätigkeit  in  Görbersdorf,  daß  ich  dort  wiederholt  hei  Stuben- 
mädchen, aus  Waidenburg  und  Breslau  ntanimend,  beginnenden  Spitzen- 
katürrh  konstatiert  hübe. 

Aus  den  vorliegenden  Tatsachen  ist  aber  ohueweiteres  ersichtlich, 
daß  z.  B.  ein  Sauatoriiim  oder  eine  UeUstftttc  fQr  die  umliegende 
Bevölkerung  keine  nennenswerte  Oefalir  mit  sieh  bringt,  nicht  des- 
halb, weil  die  Kontagiosität  keine  wichtige  Rolle  spielt,  sondern  weil  die 
Voi-aussetzungen  der  Kontagiosität,  Zusammensein  in  Wohnung  und  Arbeits- 
stätte, gewöhnlich  nicht  gegeben  sind.  — 

Infektionen  durch  Familie,  Ehe,  freundschaftlichen  Verkehr  u.  s.  w. 
lassen  sich  in  den  komplizierten  Verhältnissen  einer  großen  Stadt  nur 
schwer  verfolgen,  viel  deutlicher  treten  sie  für  den  umsichtigen  Beobachter 
auf  dem  Lande  hervor.  So  sieht  G.  A.  Blume  auf  Grund  seiner  Er- 
fahrungen in  lOjähriger  Landpraxis  an  486  Tuberkulösen  die  wesentliche 
Gefahr  im  engeren  Zusammenleben,  während  Erblichkeit,  Disposition  eine 
geringe  Rolle  spielt.  Er  ündet  ausgesprochen  herdartige  Ausbreitung  und 
191  Fälle  in  Gruppen  von  deutlicher  Zusammengehörigkeit,  davon  70  In- 
fizierende und  121  Infizierte.  Die  Inkubation  beträgt  72  ^'^  ^  Jahre. 
Ricochon  beobachtete  eine  Serie  von  zwölf  Personen,  welche  durch- 
einander infiziert  wurden. 

Auch  Kristen  Isager  in  Jütland  betont  in  einer  .sehr  gediegenen 
Arbeit  die  Gruppienmg  der  Tuberkulosefdlle  zu  kleinen  Herden  und  die  große 
Bedeutung  des  Zusammenlebens  und  innigen  nachbarlichen  Verkehrs  und 
bringt  eine  sehr  anschauliche  Karte  über  die  Verbreitung  in  engem  Kreise. 

Boeg  hebt  das  Auftreten  der  Tb.  in  gewissen  Familien  auf  den 
Faröerinseln  hervor,  dem  aber  auch  die  nicht  verwandten  Mitglieder 
des  Hausstandes,  die  Dienstleute,  bei  dem  patriarchalischen  Zusammen- 
leben zum  Opfer  fallen.  Auf  Grund  seiner  praktischen  Erfahrung  schließt 
Boeg  die  erbliche  Disposition  aus  uad  betont  die  Ansteckung.  Zum  gleichen 
Resultat  kam  F.  Fischer  in  seinen  wertvollen  Studien  in  abgeschlossenen 
Schwarzwalddörfern.  (Um  Mißverständni.ssen  vorzubeugen,  verweise  ich 
schon  hier  auf  Seite  472  und  476.) 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  auf  die  von  einigen  Weltreisenden 
mitgeteilte  Beobachtung  hinweisen,  daß  einzelne  Völkerschaften,  z.  B. 
die  Einwohner  von  Tahiti,  Neuseeland  und  die  nordamerikanischen  Indianer 
die  Schwindsucht  erst  durch  die  Europäer  kennen  gelernt  haben,  und  daß 
der  hustende  Weiße  ihnen  bald  ein  Gegenstand  der  Furcht  wurde.  In  der 
Neuzeit  finden  wir  ein  Analogen  für  solche  Ein.schleppung  in  der  Beob- 
achtung Alisons:  In  kleinen  Ortschaften,  wo  eine  Reihe  von  Jahren 
keine  Phthise  vorkam,  schloß  sich,  wenn  ein  Ortsangehöriger,  auswärts 
tul)erkulös  geworden,  zurückkehrte  und  starb,  an  diesen  Fall,  meist  in 
demselben  Hause  oder  der  nächsten  Häusergruppe,  uud  zwar  bei  Personen, 


^ 


I,  oine  ganze 
Erkraiikiingeri  an. 

Solch  ungezählten,  genau  analysierten  Beobaelitiingen  gegeiiül>er 
köiiiion  oitizelae  in  itiren  Details  ganz  unkontrolüerhare  Fülle 
von  Riffel,  v.  Untertnerger,  iu  denen  trotz  un vorsieh tiger  Handhiitmnf? 
der  SputA  keine  Infekti(m  eintrat,  ganz  um!  gar  nicht  ins  Gewicht  fallen. 
Die  Verbreitung  dor  Tb.B.  durch  infizierte  Akten.  LeihbibHutliek- 
bÜL'her  mag  hin  tind  wieder  zutreffen,  denn  vm  den  wonig  exnkten  Bi-tib- 
iiehtnngen  Knopfs  n.A.  abgesehen,  hatMituleseu  in  LeihbibliolJiekbüelii.'ni, 
die  länger  als  2  Jahre  kursierten,  durch  Vcrimpfung  der  abgogritfiMK'ii 
unteren  Ecken  mehrmals  Tb.  B.  nat^-ligcwiesen.  Ini  ganzen  verscliwin<l<'ii 
diL'sc  und  ähnliche  Infektionsquellen,  z.B.  durch  Papageien  (Tucker  u.  A), 
vollkommen  gegen  den  Infektinnsstrom  durch  vertrocknete  Sputa. 

Infektionsgefahr  nach  Älter  und  Geschlecht. 
Aus  tietn  Vorhergehenden  ergüil  sieh,  dail  diu  (.lurchw.hnittliche 
Infektionsgefahr  für  das  einzelne  Individuum  ji-  nach  Alter  und  lie- 
schleebt  uiilJerordHntlicli  versehieden  ist  und  d4Mngeuiäll  die  Frcijuenz 
der  Tb.  in  den  einzehien  Altersklassen  und  dejt  verschiedenen  üeüchleehtern 
eine  sehr  wechselnde  Höhe  hat. 

Statistische  Irrtümer. 
In  die  statistischen  BtHrachtungen  vieler  Autoren  ün'uerdiiigs  wieder 
Naegeli  ii.  a.)  hat  sich  der  Fehler  eingeschlichen,  Schlfisse,  die  uns  dem  \'er- 
gleiche  der  Gestorbenen  unter  sich  gewonnen   sind,  uhneweiters  auf 
lue  Lebenden  an.szudehiieii.    Eine  solche  Krweiternng    ist  tun-  zulii.ssig, 
wenn  man  die  Toten  tatsächlich  mit  den  Lebenden  iu  zahlenmäßige  Be- 
ziehung Iningt.  Da  difser  Fehler  gerade  in  der  Tub**rkiilose-Literatur  sich 
in  bedenklicher  Weise   fühlbar  macht   und  oft  als  Waffe  und  Stütze  für 
verkehrte  Anschauungen  benutzt  wird,  erheischt  er  eine  kurze  ßes(ireehtuig. 
So    setzt    man    vielfach,    uui   sich   ein    Bild    fiber  die    Bedeutung 
der    Tuberkulose   iu    den   einzelnen   Altersklassen   zu    verschaffen: 
die  Zahl  der  au  Tli.  Gestorbeneu  der  betreffenden  AltPrsklas.se 
mit  der  Summe  der  an  Tb.  (Jestorbeuen  aller  Altersklassen  ins  Verhältnis. 
Ks  ergibt  sich  dattn  z.  li.  in  PreuCen  fflr  trt9t>  folgendes  Bild: 
Von   lUO  Gestorbeneu    des   gleichen  Geschlechtes    kommen    auf  dir 
betreffende  Altersklasse: 
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Von  hier  aus  auf  die  Bedeutung  der  Tuberkulose  fOr  die  betreffende 
Altersklasse  zu  schließen,  wäre  nur  dann  richtig,  wenn  alle  Alters- 
klassen gleich  viel  Lebende  z&hlten,  also  die  Basis  fflr  die  verschie- 
denen Resultanten  dieselbe  wäre.  Tatsächlich  sind  aber  die  Altersgruppen 
in  einer  Bevölkerungsgruppe  sehr  verschieden  stark  vertreten.  In 
Preußen  z.  B.  treffen  im  Jahre  1896  auf  die  einzelnen  Altersklassen: 


Ka  sind  in  der 

AltenUaue 

von 

Lebende 

in  abtolaten 

Zahlen 

in  Protenten 

der 

Oeuunl- 

beTBlIiemng 

El  tind  in  der 

AltenUuM 

TOn 

Lebende 

in  abMlnten 

Zahlen 

in  Proxenten 

der 

Oeiunt- 

bevSlkemng 

0-6  Jahreil    4,277.994    i         13-42 
6-10      ,    ü    3,684.679    '         1166 
10-16      „    i'    8,816.814    :         10-89 
16-20      „     ,    3,164.262               9-92 
20-25      „        2,745.817    '          861 
26-30      „    1     2,460.437    |          768 
30-40      „     '    4.186.621     !         1818 

Transport .  .  j  23,824.614 
40-60 Jahre!    8,189.885 
60-60     „     .1    2,462.668 
60-70     „      i    1,642.277 
70-80     „      I       7494)77 
über  80     „     .,       184.148 
unbekannt  [i          1.711 

74-70 
KhX) 
769 
4-84 
2-86 
0-42 
OOO 

Transport..!  28,824.614    i         7470 

,1 

Samma.  . 

31,894.180           lOaoO 

Die  Altei-sgruppierung  ist  in  anderen  Ländern  ungefähr  ähnlich. 

Nach  der  amtlichen  Statistik  sind  z.  B.  im  Alter  von  60  —70  Jahren 
7693  Personen  an  Tb.  gestorben,  im  Alter  von  5 — 15  Jahren  3893,  also 
etwa  die  Hälfte.  Rechnen  wir  diese  nun  auf  100  an  Tb.  Gestorbenen 
aller  Altersklassen  (absolut  70.373)  aus,  so  treffen  auf  das  Alter  von  60  —70 
Jahren  10-97o.  »wf  das  Alter  von  5 — 15  Jahren  5"57o.  d-  h.  wieder 
zirka  die  Hälfte.  Daraus  wird  der  SchluÜ  gezogen,  daß  die  Tb.  fär  das 
Lebensalter  von  60 — 70  eine  doppelt  so  hohe  Bedeutung  habe  als  für  das 
von  5 — 15  Jahren. 

Dieser  SchluÜ  ist  falsch;  denn  es  leben  im  Alter  von  60— 70  Jahren 
zirka  l'/g  Millionen  Personen,  im  Alter  von  5 — 15  Jahren  hingegen  zirka 
7  Millionen,  also  fast  5mal  soviel.  Während  sieh  also  die  3893  Todes- 
fälle au  Tuberkulose  auf  7  Millionen  verteilen,  drängen  sich  die 
7693  auf  1 '/}  Millionen  zusammen  ;  für  die  letztere  Altersklasse  von  60  bis 
70  Jahren  ist  also  die  Bedeutung  der  Todesgefahr  durch  Tb.  nicht  eine 
doppelte,  sondern  fast  die  zehnfache. 


Noch  ein  anderer  statistischer  Fehler  kehrt  bei  der  Tb.  häutig 
wieder  und  verleitet  zu  Fehlschlüssen:  Um  eiuen  vergleichenden  Maßstab 
für  die  Bedeutung  der  Tb.,  ihre  größere  oder  geringere  Frequenz,  ihre 
Zu-  oder  Abnahme  in  der  nämlichen  oder  in  verschiedenen  Bevölkerungs- 
gruppen, an  verschiedenen  Orten  oder  in  verschiedenen  Jahren  zu  ge- 
winnen, jdlegt  man  die  Zahl  der  an  Tuberkulose  fieslorbenen  in  ein 
Verhältnis  zur  Gesamtsterblichkeit,  d.  h.  zu  den  an  allen  Krankheiten 
Gestorbenen  zu  setzen.  Die  dadurch  gewonnenen  Zahlen  sind  für  Preußen 
im  zehnjährigen  Durchschnitt  von  1881 — 1890  folgende: 
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Von  100  0«stor)ira«ii  d«  betrctTenden  Allvra  ond  Geachlecblei  atarhen  ma  Tb. 
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Dieses  Prozenherhältnis  der  an  Tb.  Gestorbenen  zur  Gesamtsferb- 
liciikeit  giht  uns  ein  j^iiz  ialschcs  Bild  über  die  Bedeutung  der  Tb.: 
denn  es  wird  durch  Faktoren,  die  mit  der  Tuberkulose  nicht  das 
mindeste  zu  tun  haben,  wesentiicti  beeinflußt.')  Je  nachdem  näiiiliirh 
die  Gesamist  erblich  keit  durch  die  größere  oder  geringere  Verbreitung  einer 
anderen  Krankheit,  z.  B.  Diphtherie,  größer  oder  kleiner  wird,  verändert 
sich,  und  zwar  im   umgekehrten  Sinne,   das  Prozentverhältnis  der  Tb. 

Ein  Beispiel:  In  einer  Stadt  mit  10.000  Einwohnern  sind  in  einom 
bestimmien  Jahre  250  gestorben,  darunter  25  an  Tb.  Nach  der  geriistcii 
Keclinung  würden  wir  der  Tb.  eine  Mortalität  von  lO"/«  beizumessen  haben. 
—  Im  näßhaten  Jahr  ist  in  der  gleichen  Stadt  Cholera  «der  Diplitherie 
ausgebrochen,  die  durch  100  weitere  Todesfälle  die  im  übrigen  gleiche 
Stiirblickkeit  auf  350  erböht.  Tuberkulöse  waren  es  wieder  25.  In  diesem 
•Jahre  würde  naeh  der  beanstandeten  Methode  die  Tb.-Mortalität  nur  T'l^o 
iiusmaclien;  scheinbar  hätte  sich  also  die  Tb.  ganz  erbeblieh  vt-r- 
mindert,  obgleich  sie  tatsächlich  die  gleiche  geblieben  ist. 

Ein  anderes  Beispiel  im  umgekehrten  Sinne:  In  München  ist  der 
Typhus,  der  früher  dort  eine  ao  groDe  Rolle  spielte,  seit  Anfang  dur 
Achtzigerjahre  fast  beseitigt  und  deiogemüß  die  Gesamtmortalitüt  (naturlicli 
der  Einwohnerzahl  entsprechend)  gesunken.  Obwohl  die  Tuberkulose  unn 
frleich  geblieben  oder  eher  sieh  etwas  vermindert  hat.  i«t  ihr  Prozent- 
verhältnis zu  der  (jetzt  geringeren)  Gesamtmortalität  gestiegen, 
und  zwar  von  zirka  112''/o  i"f  lö — 16%-  In  der  Tat  begegnen  wir  auch 
der  Deutung  (MülUr),  daß  früher  der  Typhus  offenbar  der  Sehwindsucht 
bei  ihrer  vollen  Entwicklung  zuvorgekommen  und  daß  jetzt  mit  dem  Ab- 
sinken der  Typhussterblichkeit  die  Tb.  als  Todosuraaehe  gestiegen  sei. 

Bezüglich  der  .Altersklassen  noch  folgendes  Beispiel.  In  Preußen 
starben  im  Alter  von  10 — 15  Jahren 

1892  überhaupt  10.957,  darunter  an  Tb.  2335  =  21-37„ 
1896         „  9.716,        „        „     „    2229  =  22-9»/„ 

Demnach  schien  die  Tb.  gt^stiegen.  Tatsäclilich  aber  bat  sie 
nicht  nur  absolut  (von  2335  auf  2229),  sondern  auch  im  Verhältnis  zur 
Anzahl  der  Lebenden  abgenommen:  von  7"2*'/noo  *"f  ^'"^"Ivoo-  ^i'' 
Täuschung  ist  namentlich  darauf  zurück/.ufilhreu,  daß  die  üiphtheriestiTb- 
lichkeit  von  1497  Toil<>3fällen  im  Jahre  1892  auf  794  im  Jahre  1896 
gesunken  und  JuG  dadurch  finc  wesentliche  Komponente  der  Gesamtsterblich- 
keit geschwunden  ist. 


•)  Das  «rleiehe  gilt  auch  tob  jeder  anderen  Krankheit. 
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IVotzdom  von  namhaften  Statistikern,  z.  B.  IJoeckb,  ferner  von 
Wftrzbur^'',  von  mir  n.  a.  in  seltener  Üi)ercinstimmnng  das  Fehlerhafte 
solcher  liereehnungen  dargetan  wm"de,  greift. .  bedauerlicherweise  selbst 
das  kaiserliche  Gesundheitsamt  ohne  zwingenden  Grund  zu  diesen  ruck- 
stiindigen  Berechnungen,  und  Kühler  verkflndet  quasi  autoritativ  solche 
irreiflhrendc  Zahlen.  Nur  das  Fehlen  anderer  Unterlagen  entschuldigt 
hin  und  wieder  die  Anwendung  dieser  Methode,  und  ich  mußte  selbst  in  dieser 
Arbeit  mehrfach  davon  Gebrau(!h  machon.  Doch  bleibe  man  sich  stets  ihrer 
Mängel  bewußt  und  hüte  sich,  daraus  weitgehende  Folgerungen  zu  ziehen. 


Die  Bedeutung  der  Tb.  für  Alter  and  Geschlecht. 
Ein  richtiges  Bild  von  der  Bedeutaiig  der  TaberlEulose-HortalitSt 
gewinnt  man  einzig  und  allein,  wenn  man  die  an  Tb.  Gestorbenen 
\er8ehiedeuer   BevOlkcrungsgruppcn,   Altersklassen    oder  Jahre 
auf  die  nnter  sieh  gleiche  Anzahl  zugehöriger  Lebender  (etwa 

lO.OCK))  berechnet. 

Lehmann  in  Kopenhagen  und  Würzburg  in  Berlin  haben  das  Ver- 
diensJ,  die  Wichtigkeit  dieser  Art  der  Ikrechnung  nachgewiesen  zu  haben. 

In  naehstehendcni  l)ringe  ich  eine  Tabelle  über  die  Tuberkulose- 
Mortalität  nach  Alfer  und  Geschlecht  und  füge  gleich  die  Zahlen  für  dio 
Erwerlistätigk(;it  in  den  ehizelnen  Gruppen  bei,  deren  unverkennbaren 
Eiiitlnn  wir  weiter  unten  ersehen  werden. 

Die  Tabellen  stützen  sich  bczüglicli  der  Tb.  auf  einen  IGjälirigeu 
Durclisclinitt  in  Preußen  und  bezüglich  der  Erwerbstätigkeit  auf  die  für 
l)eut<!cliland  nach  der  Volkszählung  sich  ergebenden  Zahlen. 


A  1  t  o  r 


unter  1  Julir    . 


Auf  10.000  Li'beude  der  betreffenden  Altcra- 
klRMO  «Ind  SU  Tb.  geatorben 
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DSe  vnll«o  Linien  bcJeulcD  du  m&nnltcbc,    die   ilurt-librorhonon    •!»•  wclbllchf  G<?«chlei'bl.     Die  DIrlie 
dff  8triclie  bfiuißt  Mlrb  ua<'h  der  Ans&bl  der  7.u  einer  Unippe  xiiNaiuuien^cfADtcu  Lebendjabrv. 

Im  ersteu  Lclituisjahre,  wu  die  Bezielnmgen  zwischen  Mutter  und 
Kißd  am  engsten  siud  und  die  Infektionsgefahr  zunächst  am  häufigsteu 
V(»n  der  Mutter  droht,  finden  wir  daher  eine  Tubcrknlosc-MortalitSt, 
welche  der  der  geburtsHIhigen  Frauen  entsjiricht,  doch  noch  etwas 
hinter  derselben  zurückbleibt,  weil  tuberkulöse  Frauen  durchschnittlieh 
vieniger  in  der  Lage  sein  werden  zu  gebären  als  gesunde  und  atich  mit 
der  Pflege  sich  weniger  zu  bel'as,sen  vermögen.  Wir  dürfen  nicht  vergessen, 
daß  die  Tb.  im  frflben  Kindesalter  sehr  rasch  verläuft  und  meist  nur 
wenige  Monate  dauert. 

Sclion  im  zweiten  Jahre,  wenn  das  Kind  zu  lauien  anfängt,  wenn 
es  mehr  BewegniigslVeilifit  hat,  lockern  sieb  di*^  Beziehungen  zur  Mutter 
etwas;  eile  !^Iorta!iUit  betrügt  2t)  pro  10 (MX)  und  ist  bei  den  gleichen 
VerhältuisHen  für  Ijeide  nesf'hlecht(,'r  gleich.  Diircli  die  Art  der  Kinder- 
pflege und  Wartung,  durch  kliniati.sclie  und  andere  Verbiillnisse  werden 
diese  Zahlen  etwas  verändert. 
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Noch  wi'iter  sinkt  die  Mortalität  im  drittHti  Jalire.  Hier  macht 
sich  liereits  ein  l'iilt'rsehted  getteiid,  iusofecu  die  Mädchen  durch  ihre 
S]iiel(;  noch  mehr  als  die  Jungen  ara  Muttersoholie  festgehalten  werden, 
so  »lall  die  Tiiberkulose-Sterbliehkeit  bei  den  Mädehen  mit  7*95  die  der 
Kual»en  mit  ü'87  überwiegt. 

Diese  DiÖferenz  kommt  immer  mehr  zur  Geltung:  der  Knabe  sucht 
«m  5.  bis  lÜ.  Jalir  und  darüber  auf  der  Rtrafle.  im  Freien  seine  Spiel- 
kameraden aiil",  wäiireiid  Sitte  und  Neiguug  das  Miidehen  viel  naehr  »u 
(las  Haus  fesseln.  Daher  <5bprwie/j:t  auch  die  Tuberkulose-Mortalität  der 
Miidchen  die  der  Knaben  vom  5.  bis  10,  Jahre  fast  um  die  Hälfte:  vom 
10.  bis  15.  Jafire,  wo  der  Knabe  eine  noeb  größere  Bewegungsfreiheit 
genicQt,  befragt  sie  fast  das  Dopfielte. 

Vom  15.  bis  20.  Jahre  steigt  die  Tuberkulose-Mortalität  erheblich 
(auf  17.  beziehungsweise  19%oo).  ""'^  nähern  sieb  aueh  beide  Zahlen 
wieder,  insofern  ein  neues  wichtiges  Moment  ausgleichend  in  die  Wagschale 
lallt:  es  beginnt  die  Erwerbstätlgkeit.  Unter  den  Knaben  betragen 
die  Erwerbstätigen  897%g  (meist  in  Fabriken,  Werkstätten),  unter  Ava 
M adelten  G67**/qi,  [darunter  bei  letzteren  fdr  häusliche  Dienste  215). 

Die  Zahl  der  Infektionen  kommt  durch  die  zirka  (trei  Juhrc  spSter 

sich  ergebende  MortalitiitszifTer  zum  Ausdruok. 

Der  Einfluß  der  Fabriken,  Werkstätten,  Qberluiupt  des  Verkehre.s  mit  < 
mehrereu  Persoueu  raaebt  sicli  nun  immer  mehr  geltend,  und  bereits  roni.'' 
20.  Jahre  an  Ubcrtrltt't  die  Tiibcrkuluse-Sti^rblichkeit  der  HXuiier 
die  des  wi'ihlieht'ii  (ipschk'flites  und  steigt,  noch  weiter  in  direklor 
IVogres-sion.  Auch  diu  Frequerri  l)ei  den  Frauen  nimmt  zu,  doidi  bei 
weitem  nicht  so  erheblich,  da  sie  im  erwerbstätigen  Leben  eine  weit  <»«; 
riijgere  Rolle  .sitielen  und  ihr  Yerkehrskreis  ein  viel  engerer  bU-il>t. 
anderseits  macht  sit-h  die  zunehmende  Tb.-Sterbliehkeit  der  gleichalterigen 
Männer  bei  den  gegenseitigen  Beziehungen  (Ehe  etc.)  auch  för  die  Frauen 
immer  mehr  gellend, 

Beim  Kindvieh    dagegen    zeigen    die    weiblichen   Tiere,    die  Kühe.j 
eine  erhöhte  Tuberknlosefreqnenz.  Nach  Röe kl  waren  unter  gescblachtetei 

201.570  Ochsen  und  Bullen  .  .  .    6.474  =  3-27o  tuberkulös 

178.749  Kühen 12.314  =  ß-9"/o 

Der  Grund  liegt  darin,  daß  die  Kühe,  der  Müchgewinnung  wpgeu 
u.  B.  w.,  weit  mehr  iu  Ställen  gfhatten  und  darum  der  Ansteckung  melir 
exponiert  sind  als  die  Oehsen,  die  als  Zugtiere  verwendet  werden. 

Aus  dem  gleit-beii  Griiude  unter  anderem  ist  im  Verhältnis  zum  Rind- 
vieh die  Tb.  tuifli  .«cltfirt'r  b<'i  den  SehafiMi,  weÜ  diese  sich  mehr  auf  freier 
Weide  uufliallt-ii,  ninl  hin  dr-n  gldfltfalls  meist  im  Fnueu  bi-lind liehen  Pferden. 

Vom  00.  bis  7(1.  Jalire    niu)mt    die  Erwerbstätigkeit   beim  Mannt 
wieder  bedeutend  ab.  Die  Tuberkulose-Sterbliehkeil  blei!»t  in  diesem  Alter.s>1 
dezennium,  wenigstens  in  seinen  ersten  Jahren,  nocli  auf  der  Höbe,  weil 


Infektionssefahr  nboli  Älter  und  GeBchlecht. 


al|p,  die  aus  dem  vorigen  Dwermium  Tb.  akquirierten.  langsam  iiltzustt'rbcu 
lialien.  —  Mit  steigfiideiii  Alter  wird  lerner  der  Verlauf  der  Krunkhuit 
langsamer  und  es  entsteht  dadin-ch  eine  Adraiissierung  der  Fälle  in  den 
liöliereu  Altersklassen.  (Ük)er  die.se  Admassiorung  siehe  auch  Abschnitl: 
Erfolg  der  Prophylaxis.) 

Nach  dem  70.  Lebensjahre,  wo  es  um  den  einzelnen  stiller  un<l 
einsamer  wird,  nimmt  die  TJ>.  ab.  und  nach  dem  80.  Jahre  ist  sie  aut 
dem  gleichen  Stande  wie  in  den  allerersten  Kwe.i  Lebensjahren  oder  An- 
fang der  Zwanziger  heiin  weiblichen  Ge.schlecht,  da  auch  die  Verhältnisse 
im  Lehen  und  Verkehr  wieder  denen  der  Kindheit  sieh  nähern  und  den 
Alten  auf  die  Stuhe  und  die  engste  Familie  anweisen. 

Früher  hatte  sich  bei  der  Zugrundelegung  der  Krankeuhauslalle  und 
der  Berechnung  der   an  Tb.  Gestorbenen  zu  den  Gestorbenen    ftberhau|it 
(siehe  Tabelle,  Seite  423 )  die  irrige  Meinung  gebildet,  dali  besonders  die  20er 
und  30er  Jahre  von  der  Tb.  Iieiragesucht  seien.    Mau  kiiflid'te  daran  alle 
möglichen  Vorstellungen    von   Disposition   des  Bliltciialtcrs  a.  s.  w. 
Für  Burkhardt  Ijetrifft    heute    noch   von  dnr  LuiiaoiitulRTkntose  die 
Mehrzahl  ,.wiedc'r  das  kräftigstf  AUlt"    und  Naegeli  sekundiert  ihm  und 
sli'lit  in  der  prasclipn  Abnahme    gegen    das    höhere  Alter",    „die  stets  ab- 
nehmende Disposition"  ausgedrückt. 

Diese  Behaiiptimgon  sind  aus  zwei  Gründen  unrichtig.  Eretens  ist 
das  Material  der  Krankenhäuser  nicht  geeigtiet,  allgemeine  Schlösse  daraus 
zu  ziehen,  denn  die  Krankenhäuser  werden  hauptsächlich  von  Jungen 
Leuten  aufgesucht,  besonders  bei  einer  so  chrnnischeu  und  Pflege  er- 
heischenden Krankheit  wie  die  Tb. ;  daher  scheinen  freilieb  diese  Fälle  alle, 
anderen  Alter-akla-ssen  zu  überwiegen.  So  sind  a.  B.  im  Jahre  1885  in 
den  allgomeiueu  lleilaustalton  des  preußischen  Staates: 


Im  Alter  rou 

Cberhaupt  befaaudelt 

In  Proieut  der 

B«hiuideUen  aller 

AllenklMMn 

An  Tuberkdlow,  Laaeoablatanf  aai  Lonneu- 
•chwindraefat 

b«bukd«lt 

gavtoriMii 

0  bis  10  Jahren .  .  . 

7-3 

863 

989 

10    „    20       

17-7 

1605 

661 

20    ,    30       „     .  .. 

88-0 

473Ö 

1973 

30   „   40       „     .  .  . 

17-3 

3949 

2047 

40   „   50       „     .  .  . 

13-3 

2680 

1428 

50    „    60       .,     .  .  . 

8-4 

1775 

879 

über  60       „      .  .  . 

80 

995 

661 

anbekannt 

— 

888 

88 

Suuiiuo  .  .  . 

1000 

1637» 

7944 

Aus  dem  gleleheii  Li  runde  lädt  sich  aueh  das  .Miiteriid  der  patliulogischen 
Institute  als  Maßstab  für  die  Verbreitung  der  Tb.  ni<lit  ühiieweiters  verwerten 
(siehe  Seite  371  und  Cornet,  Beri.  kJiu.  Wochenschrift  1904,  Nr.  14  und  15). 
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Zw<dtoti8  ist,  wie  mehrmals  gcrflgt,  die  Berechnung  auf  Gestorbene 
ein  KlAtistischcr  Fehler.  In  1^'irklichkeit  zeigt  das  „dfspouiertr 
IHÜtcnaltcr"  eine  weit  geringere  Tiiberkulosefreqncnz  als  die 
spfiteren  Altersklassen  (siehe  Tabelle,  Seite  424),  da  aber  die  ander- 
weitigen Tudesursachen  in  diesem  LebenHstadium  noch  eine  geringe  Bolle 
spielen,  tritt  die  Tb.  nur  scheinbar  mehr  hervor. 

Diese  Ausführungen  sind  kein  Streit  um  Worte,  sondern  sie  haben 
eine  fundamentale  Bedeutung  fllr  die  Infektionslehre. 

Vielleicht  darf  man  holTen,  daß  nun  endlich  die  falschen  Angaben 
darüber  aus  den  medizinischen  Betrachtungen  verschwinden.  Denn  die 
oben  (S.  424)  von  mir  berechneten  Zalilen  können  umsomebr  als  fest- 
stehende betrachtet  werden,  als  sie  auf  einem  IBJShrigen  Durch- 
sehnitt  bei  einer  Bevölkerung  von  zirka  27  Hillionen  basieren.  Ana- 
loge Verhältnisse  zeigen  übrigens  auch  andere  lilnder,  Bayern,  Schweiz 
(Pchmid),  Sachsen,  Norwegen  (Larsen  in  Christiania).  Was  wollen 
dagegen  einige  hundert  Beobachtungen  sagen,  die  der  einzelne  in  be- 
schränktem Gesichtskreise  zu  sammeln  vermag? 


£infla6  der  Wohndichtigkeit,  der  sozialen  Verhältnisse,  des  Berufes 
und  des  Klimas  auf  die  Infektiosität. 

Als  natürliche  Folge  der  Infektiosität  nimmt,  je  dichter  die  Be- 
völkerung wohut,  umsomehr  die  Tuberkulose  zu.  Einen  ungeßhren 
Malistab  gibt  die  Anzahl  der  auf  1  km-  wohnenden  Personen.  So  beträgt 
die  Tuberkulose-Mortalität  z.  B.  in  Ost-  und  Westpreußen,  wo  zirka  53, 
ri'spektive  56  Einwohner  auf  1  Aw*  kommen,  in  den  verschiedenen  ße- 
gierungsbezirken  15—21  auf  10  000  Lebende,  iu  Westfalen  und  Rhein- 
land bei  einer  Bevölkerungsdichtigkeit  von  120,  respektive  175  dagegen 
33  -50%„„.  Doch  ist  dieser  Maßstab  nicht  immer  zuverlässig,  da  der 
großen  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  auf  1  Am*  nicht  immer  enge 
Wolinungsverhältnisse  entsprechen  und  auch  andere  Momente  eine  un- 
günstige Wirkung  wieder  auszugleichtsn  vermögen. 

Aus  dem  gleichen  Grunde  wird  durch  schlechte  soziale  Ver- 
hältnisse, welche  die  Familie  in  eine  c^nge  VV^ohnung  zusammen- 
zwängen (man  kann  besonders  in  großen  Städten  oft  4— G  Personen  und 
mehr  auf  ein  Zimmer  angewiesen  linden),')  die  Ansteckungsgefahr  un- 
endlich vergrößert:  daher  fallen  in  den  unbemittelten  Ständen  weit  mehr 
als  unter  den  besser  situierten  der  Tb.  zum  Opfer. 

NiK'li  (i(!i)li!vrd  starben  in  Hamburg  von  1000  mit  finem  Kinkommen 
von  über  3500  M.  Eingcseliiitzten  1*07  Personen  an  Scliwindsucbt,  von  den 

')  Siehe  Seite  4{»9. 


Rmfliiß  dpr  Wohndinhiiirkpit,  dor  «ozislen  V<>rl»ältni»se  et«». 

uiit   WK)- — 1200  M,   Kinj^eschiltzteii   31)3    und    von   denen    mit  einem  Ein- 
kommen unter  'JÜD  M.  niindcstcns  5,  walirsolieinlieii  6  und  diirüber. 

Fftiliei'  glaiililf  niLtti  auch,  eine  erhebliche  DilVerenz  zwibcben  Stadl- 
und  LaQiibevölki't'inii;  wahntebmeu  za  k&Diien.  Doch  ist  diese  keines- 
weifs  konstant.  Froilich  sollte  man  meinen,  daU  letztere  der  anstredehnte 
AiilenthaU  im  Freien  vor  Infektion  sehiitze.  Dalur  herrschen  aber  in 
Hauernhäusorn  oft  um  so  erbärmlichere  Wühnverhiiltiiisse;  die  Leute  sind 
in  enge,  dunkle,  niedrijre  K;intuieiTi  ziisamnietigf'iifercbt,  die  kleinen 
Fenster  werden  ängstlich  verschlossen  «rehalien:  zum  Teil  ma«:  auch  der 
Umgang  mit  tuberkulösem  Vieh  dazu  beitragen,  daß  die  Landlnevülkerung 
mancher  Distrikte  in  der  Tuberkulose-Mortalität  mit  den  firoßstädten  er- 
ffilgreich  konkurriert. 

Aus  der  Infektiosität  der  Plithisp.  ersibt  sich  lerner,  dali  die  Bcrilfs- 
Hrtoil,  die  Anwesenheit  eines  Tuberknlöseu  vorausgesetzt,  einen  ;:n»ßt.'ii 
Einrtuli  auf  die  Eiitwirklung  der  Tb.  ausüben.  Alle  jene  Beschäftigungen, 
welche  in  geschlossenen  Räumen  vorgenoninipu  werden,  .sind  mit 
einer  weit  größeren  Gefahr  der  Ansteckung  verbunden  als  die  He- 
schättigungen  im  Freien,  und  zwar  ist,  je  mehr  Menschen  im  Lokale 
sind,  um  .so  wahrscheinlicher  ein  Tuberkulöser  darunter,  der  in  erster 
Linie  seine  nächsten  Nacht*arn  zu  bedrohen  vermag. 

Wir  linden  also  Bnreaubeamle,  Kaufleute.  Kellner  in  der  Phthise- 
Mortalität  sehr  stark.  Kutscher,  Polizeisoldaten  und  Strallenkelirer  (!) 
(Cornet),  Stralienbahnkondukteure  (Lawr.  Flick)  aufialieiid  gering  ver- 
treten, (lerade  die  letztgenannten  Kategorien  beweisen  damit  die  untorjreord- 
nete  Bedeutung  de.s  Straßen stairbcs  für  die  Tnberkubiseverbreitung.  (le- 
steigert  wird  die  Gefahr,  wenn  der  in  geschlossenen  Räumen  ausgeübte 
Beruf  trleichzeitiiT  mit  einer  Staubentwicklung  verbunden,  wenn  dein 
nnutblsam  ausgeworfenen  Sputum  die  Gelegenheit  ztir  ra.sclien  Vertroekiiimg 
und  feinen  Pulverisiemng  gegeben  Ist,  und  zwar  wächst  die  Gefahr 
iimsomehr,  je  feiner  die.ser  Staub  ist,  z.  B.  liei  Schreinern  tmd  Porzellan- 
arbfiiern.  Wird  der  Staub  feucht  gehalten,  so  begegnet  man  der  Ge- 
fahr einer  Verstiinbung  in  ziemlich  vollständiger  Wei.se.  Vielfach  koniQjt 
es  auch  auf  die  Natur  rnid  Art  des  Stanbes  an:  auf  8|)ezifische  Schwere. 
liy'rroskoi»isches  Verhallen,  ob  er  spitz,  ob  stumpf  ist;  besonders  spitze 
Stfinarteu,  welche  das  E|iithel  verletzen,  erleichtern  dem  Tb.  B.  den  Eiu- 
li-itt  iMftallschlcifer.  Feilenhauer,  Steinmetzen).  (Siehe  Seite  499.1 

Anderseits  ist  auch  die  Beschaffenheit  des  Arbettslukals  von 
liedfufendem  Eintluß;  in  engen,  niedrigen  und  besonders  aucli  dunklen 
Rämnen  sind  die  Bazillen  reichlicher  in  einem  geringeren  Luflvfdumen 
eniliallcn  und  iuibeit  eine  längere  Lebensfähigkeil  als  in  weiten, 
hohen,    stark    belichteten    und    gut    ventilierten    Räumen.     Da    die 
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Infektionsgefahr  gewissermaBen  einem  vom  Infektionsherde  des  kranken 
Individuums  ausgehenden  Kreise  entspricht  und  nach  der  Peripherie  bin 
abnimmt,  so  ist  —  abgesehen  von  der  individuellen  Reinlichkeit  des 
Erkrankten  —  wesentlich,  wie  enge  die  Arbeiter  aneinander  sind;  wesent- 
lich ferner,  ob  die  Luft  durch  Transmissionen  oder  Hin-  und  Hergeben 
stark  bewegt  wird,  oder  ob  die  Arbeiter  mehr  an  ihrem  Platze  gehalten 
sind;  ob  die  Reinigung  während  der  Arbeit,  ob  sie  nachher  oder 
so  frühzeitig  erfolgt,  daß  der  Staub  sich  vor  Beginn  derselben  abge- 
lagert hat. 

Um  die  Infektionsgefahr  für  die  einzelnen  Berufe  zu  Oberschauen, 
ist  zu  beachten,  ob  die  Arbeiter  nach  altem  Brauch  in  größerer  Anzahl 
in  einer  Kammer  zusammenwohnen  (Bäcker,  Schlotfeger),  ob  sie  in 
der  Werkstätte  oder  einzeln  auswärts  schlafen.  Die  relativ  günstigen 
Verhältnisse  landwirtschaftlicher  Arbeiter  durch  ihren  Aufenthalt  im 
Freien  werden  wieder  durch  die  erbärmlichen  Räume,  in  denen  sie  zusammen- 
gezwängt sind,  ausgeglichen. 

Schon  der  große  Einfluß,  den  die  Dauer  des  Aufentbaltes  in  ge- 
schlossenen Bäumen  auf  die  Größe  der  Infektionsgefahr  ausübt,  bringt 
es  mit  sich,  daß  Klima,  geographische  Lage  und  Jahreszeit  als 
wichtige  Faktoren  in  Betracht  kommen.  Je  kälter  die  Außentemperatur 
ist,  umsomehr  zieht  sich  der  Mensch  in  die  schützenden  Räume  zurück, 
iimsomehr  werden  Tür  und  Fenster  geschlossen  gebalten  und  staub- 
förmige Infektionsstofife  angehäuft.  Auch  eicessive  Hitze  wirkt  im  gleichen 
Sinne,  ebenso  reichliche  Niederschläge.  An  sich  aber  hindert  die  Luft- 
feuchtigkeit bis  zu  einem  gewissen  Gitide  die  Vertrocknung  und  Ver- 
stäubung des  Sputums,  während  Winde  sie  fördern.  Auf  die  I^ebensdauer 
des  Razilliis  wirkt  die  In-  und  Extensität  der  Kesonnung  mächtig  ein. 
Die  wechselnden  Beziehungen  dieser  Komponenten  sind  höchst  kompliziert, 
so  daß  man  bis  heute  keinem  bestimmten  Klima  eine  ausschlaggebende 
Bedeutung  für  Entwicklung  oder  Verhinderung  der  Tb.  beilegen  kann. 

Alles  kommt  auf  die  Gesamtheit  der  Verhältnisse  an.  Eine 
Reihe  von  Beobachtungen  z.  B.  spricht  dafür,  daß  Kohlenarbeiter  in 
den  Bergwerken  trotz  der  reichlichen  Einatmung  von  Kohlenstaub  sehr 
wenig  Schwindsucht  zeigen.  Man  glaubte  deshalb,  dem  Kohlenstaub 
eine  schützende  Kraft  beimessen  zu  dürfen,  ja,  man  war  sogar  geneigt, 
die  Bergwerke  als  Kuraufenthalt  Air  Lungeukrauke  zu  empfehlen 
(Schlockow,  Valat,  Desmarquette,  Hervierk,  Rimbault).  Man  stelle 
sich  mm  das  Leben  solcher  Arbeiter  vor:  einen  großen  Teil  des  Tages 
verbringen  sie  unter  der  Erdoberfläche  in  einem  engen  Räume  mit 
feuchten,  der  Porosität  entbehrenden,  zum  Luftwechsel  vollkommen  un- 
tÄnglic,ln'n,iMit  Wasserdunst  gesättigten  Wänden,  abgeschnitten  vom  Sonnen- 
lichte,  Ihm   der   kümmerlichen  Beleuchtung   einer  blakenden  Öllampe,  in 


KintliiO  ilpr  Wnlindielitigkpit,  tler  sozialen  Wrhiittnisse  etc. 


431 


Btuffanner  uud  kohlensäurereicher,  durch  Verwesung  des  Grub^^nhoizes 
der  nieiisclilieheti  und  tierischen  Aiisseheidmigeu  verutirt'inigler  Luft ; 
beim  Verlassen  des  Bergwerkes  sind  sie  jrrolieiu  Tfm|teniLurweehsh^l  aus- 
gesetzt, sie  leiden  also  unter  fast  all  den  Faktoren,  die  mau  s^onst 
als  die  Schwindsucht  fordernd  angesehen  liat.  Und  doch  diese  frappant 
;,'eringe  Erkrankungsziffer!  Wo  bleibt  hier  die  „ausschlaggebende  Kollo 
der  Disposition"?  —  Vom  Standpunkte  der  Infektion  liegt  die  Er- 
klärung nicht  fern;  Der  Feuehtigkeitsgehalt  der  Luft  in  diesen  unter- 
irdischen Räumen  ist  nach  den  vorgenommenen  Messungen  dem  Sättigungs- 
punkt nahe  und  macht  so,  selbst  wenn  das  Sputnm  achtlos  anf  den  Boden 
ausgeworfen  wird,  eine  Vertroeknung  und  genügend  feine  Zerstäubung 
wegen   der   hygroskopischen  Eigenschaft,   ühniieh    wie   bei    den  früheren 

IVersuchen  mit  getrocknetem  Sputum  (siehe  Seite  104  u.  134),  unmöglich. 
Die  hier  besonders  reichlichen  Fiiulniserreger  werden  sieh  bald  einstellen 
und  die  langsam  wachsenden  Tb.  B.  raseh  erdrücken  (siehe  Seite  37). 
All  diesen  Verhältnissen  und  nicht  in  der  Kohle  selbst,  obwohl  vielleicht 

^auch  deren  desinüzierende  Kraft  einen  geringen  Einfluß  hat,  liegt  wohl 
der  Hauptgi'und  dieser  scheinbaren  ,, Immunität".  Dafür  spricht  auch 
folgender  von  mir  angestellter  Versuch  : 

loh  Uefl  15  Tiere  in  einem  engen  Kaume  die  Kohlenpartikelchen 
einer  stark  blakenden  Lampe  über  zwei  Wochen  täglich  stundenlang  ein- 
atmen ;  in  der  dritten  Woche  setzte  ich  (Jio  gleichen  Tiere  noch  einiT 
fnlialution  von  zerstäubtem  oputum  ans:  nach  weiteren  fi — 9  Wochen 
tötete  ich  die  Tiere.  Oljwohl  die  Lungen  und  Bronchi aldrusoii  total  vou 
schwarzen  Kohlenpartikeln  «bcht  dnrcbsetxt  waren,  fanden  aich  ausgedelinte 
tuberkulöse  Herde,  die  zwischen  den  schwarzen  Kohlenherden  heller 
ilurchschimmerten. 

Nach  Hirt  litten  von  100  erkrankten  Arbeitern,  die  anorganischen 
Staub  einatmeten,  26%,  unter  Kohlenarbeitern  nur  TS"/«  an  Phthise. 

Auch  den  Lohgerbern  wird  Immunität  gegen  Tii.  nachgesagt;  Ihigs 
brauten  Lachmann  und  Weber  aus  eingedickter  Lohbrühe  einen  Extrakt 
nnd  priesen  ihn  als  Extractum  auliphthisicum! 

In  der  Tat  ergab  eine  auf  v.  Sehrotters  Veranlassung  angestellte 
Enqnete  Eitners,  daß  in  50  fierbereien  Lnngenerkrankungen  kaum  vor- 
kamen, trotz  Trunksucht,  schlechter  Wohnungen  und  liederlichen  Lnheiis 
mancher  Arbeiter!  Keitt  er),  dagegen  wird  Rheumatismus  als  Berufskrankheit 
der  -fortwährend  in  Nässe  arbeitenden  Gerber"  bezeichnet.  Darin  liegt 
meines  Erachtens  auch  des  Rätsels  Lösung  für  die  scheinbare  Imniunitiit. 
Weil  das  möglicherweise  entleerte  Sputnm  nicht  verstäubt  werden  kann. 

Kalkofenarbeiter  erkranken  gleichfalls  selten  an  Tb.  (Hirt  u.  a."). 
In  der  Versammlung  des  Deutschen  Gipsvereins  wurde  konstatiert,  dult 
unter  4(K)  Arlieitern  innerhall»  17  Jahren  keiner  an  Tb.  erkrankte  (Reckzeh). 
Cfcwili  mag  der  im  Verhältnis  zum  Steinstaube  geringere  Reiz  des  Kalk- 
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staube»  (Ramazzina)  dazu  das  Seinige  beitragen.  Doch  iieü  die  therapeutische 
Nutzanwendung  bei  Plithisikern  durch  Inhalation  frisch  gebrannten  Kalk- 
stuubcs  vollkommen  im  Stiche,  übte  sogar  eine  schädliche  Wirkung  aus 
(Beckzeb,  siehe  dort  Literatur).  Wie  mir  scheint,  liegt  auch  da  das 
Punctum  saliens  in  der  Verhütung  der  Infektion.  Die  Luft  ist  hier  ganz 
ausnehmend  trocken  und  —  les  extremes  se  touchent  —  die  Bazillen 
gehen  in  dem  frisch  gebramiten,  gierig  die  Feuchtigkeit  aufsaugenden 
Kalkstaub  durch  Vertrocknung  zu  gründe,  ganz  abgesehen  von  einer 
desinfizierenden  Wirkung  und  den  hohen  beim  Ablöschen  des  Kalkes  ent- 
stehenden Wärmegraden. 


Angesichts  all  dieser  Tatsachen  halte  ich  den  Schluß  för  berechtigt, 
daß  der  Infektiosität  fOr  das  Zustandekommen  der  Tb.  die 
neltans  grSßt«  Bedeutung^  eingeräumt  werden  muß.  Da  aber  einzelne 
.\r/te  gleichwohl  geneigt  sind,  die  Heredität  als  maßgebenden  Faktor  anzu- 
sehen, werden  wir  die  Hasis  dieser  Lehre  im  folgenden  Kapitel  zu  be- 
leuchten haben. 


9.  Kapitel. 

Heredität. 

Es  ist  eine  unbestrittene  Tatsache,  daß  die  Kinder  tuberkulöser 
Eltern  häufig,  wenn  auch  k»?ineswegs  regel müßig',  tul»erkulos  werden.  Auf 
diese  Erfahrung  gestfttzl.  wird  von  vielen  Autoren  der  Heredität  in  der 
Ätiologie  dieser  Krankheit  t>ine  dominierende  Bedeutung  lieigernessen. 
Dabei  nimmt  ein  Teil,  deren  hauplsiiehlichster  Vertreter  v.  üautugarteii 
ist,  an,  daß  solche  Kinder  mit  dem  Bazillus  bereits  zur  Welt  kommen, 
während  die  meisten  Autoren  sich  mir  für  tYm  Vererbung  einer  gewissen 
Disiiosition  aussju'ecben. 

1,  TererbuDg  des  Bazillus. 

Hei  der  Vererl^ung  des  Keimes  selbst  wären  eine  germinative, 
dureli  Infektion  des  Spernia-s  dder  Eies  hei  der  Zeugung  luid  eine  inha- 
iiteriue,  plazentare  zu  nnterseheiden. 

Wie  Martins,  Dietrich  und  Schlüter  nusfüliren,  trifft  die  Be- 
z.eiehnu[ig  kongenital,  die  von  der  fötalen  lufektion  zu  tn.'iiiii.'U  ist,  in 
der  Regel  nieht  zu;  denn  die  eiorontlielie  Vererbung  ist  niieli  dor  Ver- 
schmelzung di'r  väterlichen  mit  den  mütterlichen  Kciuizellea  abgesehlossen 
und  alles  darübi'r  hinaus  fötal  erworben. 

A.  GenuittaÜTe  Vererbung. 

Tuberkelbaxillen  im  Sperma. 
Eine  germinative  Vererbung  von  Seite  des  tuberkulösen  Vaters  hätte 
zur  utitwcndigen  Voran.s.setzung,  daß  .sich  im  Samen  Tb.  K.  ln'findeii.  Dies 
trifft  Wohl  zu  für  die  seltenen  Fülle  von  Urugenttaltuberkuli.>se;  wie  steht 
aber  die  Frage,  wenn  das  Urogenitalsystem  gesund  ist?  Jani  gilit  an, 
auch  im  ge.sunden  Hoden  vnn  acht  an  Lungentuberkulose  Gestorbenen 
fünfmal  Tuberkcthazilleu  fvereinzelte?)  mikroskopüsch  gefunden  zu  habfii. 
Sirena  und  Pernice  sahen  bei  Hunden  nach  Injektion  von  Spiuma 
aus  den  Samenbinsen  eines  tuberkulösen  Menschen  Tb.  entstehen,  und 
Ziegler  streift  noch  iihaliche  Resultate  von  SoUes  und  tdo  Fuä,  die  mir 
aber  im  Original  nicht  zugingig  WEircu. 

Ferner  berichtet  Spano  das  auffallende  Resultat,  er  habe  in  sechs 
Fälleu  von  Phthise  im  Spenna  (fünfmal  aus  den  Sanieublasen,  einmal  aus 
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dem  Hodeu  entnomuien)  teils  durch  Verimpfung,  teils  durch  den  Kultur- 
versuch  (?),  teils  mikroskopisch  Tb.  B,  nachgewiesen. 

Jäckh  ist  CS  gelungen,  in  zwei  Fällen  von  ausgebreiteter  Lungen- 
Phthise  mit  Miliartuberkulose  der  verschiedensten  Organe,  der  Nieren, 
Leber,  zum  Teil  auch  der  Prostata  und  des  Peritoneums,  im  Samenblasen-, 
respektive  Hodeninhalt  Tb.B.  nachzuweisen. 

Nakarai  fand  in  Schnitten  von  acht  Hoden  phthisischer  Leichen 
fünfmal,  in  den  Nebenhoden  zweimal  und  im  Sperma  einmal  Tb.B.  Bei 
Verimpfung  erzielte  er  durch  Hoden-  unter  fünf  Tieren  einmal,  durch  Samen- 
bläscheninhalt  unter  sieben  Tieren  dreimal  Tb.,  die  sieben  mit  Nebenhoden- 
substanz (!)  geimpften  Tiere  blieben  tuberkelfrei. 

Abgesehen  davon,  daß  durch  den  mikroskopischen  Nachweis  bei 
Janis  Fällen  noch  nicht  die  Lebensfähigkeit  erwiesen  ist,  lassen 
Überhaupt  diese  positiven  Befunde  am  Gestorbenen  in  keiner  Weise  die 
Schlußfolgerung  auf  den  Lebenden,  noch  sexuell  Aktiven  zu;  viel- 
mehr spricht  die  unveränderte  Bescbaifenheit  der  Hoden  dafür,  daß  die 
Bazillen  nur  kurze  Zeit  dort  verweilten,  also  erst  gegen  das  Lebensende 
dorthin  gelangt  sein  können.  Aus  dorn  gleichen  Grunde  sind  auch  die 
Samün)>efunde  bei  Miliai-tuberkulose  nicht  maßgebend.  (Siehe  auch  Seite 
441)  und  450.) 

Negative  Resultate  liegen  von  Bohlff  und  Westermayer  vor; 
ersterer  verimpfle  das  Sjterma  von  10  an  Schwindsucht  verstorbenen  Per- 
sonen in  die  vordere  Augonkammer  von  Ziegen  und  Kaninchen;  letzterer 
brachte  die  zerstückelten  Hoden  von  14  Phthisikern  (und  von  3  Leichen 
die  Ovarien)  in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen.')  Beide  bewiesen  durch 
ihre  übereinstimmend  negativen  Resultate,  daß  das  Sperma  Tuberkulöser 
bei  gesundem  Urogenitalapparat  keine  oder  höchstens  ausnahms- 
weise Bazillen  enthalte. 

Walther  hat  von  12  phthisischen  Leichen  161  Hoden-,  48  Neben- 
hoden- und  63  Prostataschnitte  sorgfältig  untersucht  und  nicht  einen 
einzigen  Bazillus  finden  können.  Mit  dem  gleichen  Material  stellte  er  von 
9  Leichen  auch  Impfversuche  au  Tieren  an,  stets  mit  negativem  Erfolge. 

Dobroklouski  untersuchte  den  Samenblaseninhult  von  25  an  Lungen- 
tuberkulose Verstorbenen,  teils  durch  Ausstrichpräparate,  teils  durch  Ver- 
impfung auf  Meerschweinchen.  Nur  in  einem  Falle  bei  gleichzeitiger 
Nebenhodontuberkulose  war  das  Resultat  positiv,  in  den  24  übrigen 
negativ. 

Wären  im  Sperma  so  häufig  Tb.B.,  so  würde  auch  die  primäre 
(leuital tuberkulöse  der  Frauen  und  namentlich  der  Puellae  publicae  weit 
öfter  vork(mimen.  Man  denke  nur  an  die  Legionen  Phthisiker,  die  jahre- 
lang ihren  sexuellen  Exerzitien  unbehindert  obliegen. 

')  Die  Verwendung  von  Kaninchen  ist  nicht  ganz  einwandfrei,  doch  siehe  das 
gleiche  Resultat  an  Meerschweineben  bei  Dobroklonski. 


NebHnbei    sei    liier    an    die 


zwei    von  Vätern 

/4. 


mit  Hndentuberkulose 


erzongten  Kinder    Piinnert,    dir«    naoii  ^!^,  respektive   2  Jaliren    noch    voU- 
koiDUK^n  gesund  waren  (SiiiuiKUids) 

Für  die  AnruJimo  einer  Vererbung:  von  Spüp  dr-s  ViilfTs  fehlt  also 
die  Conditio  sine  (jna  non,  dnr  Kpimgehalt  des  Spermas. 

Übrigens  wird  selbst  bei  der  Syphilis,  der  hereditären  Krauklieil 
Y/xx'  iSoyfjV,  eine  paterne  Vererbung  in  Frage  gestellt,  von  einzelnen  Autoren 
direkt  verneint  (Matzenauer). 

Es  liegen  aueli  bis  jdzt  keine  Beobachtungen,  die  eine  Übertraguno; 
kongenitaler  Tb.  durch  den  Vater  wahrscheizilich  niacheii,  vor. 

Der  von  Sarwey-v.  Banmgarten  mitgeteilte  Fall  —  Befund  eines 
Käseherdes  der  oberen  Halswirbel  bei  einem  totgeboroiioii  Iviude  —  kann 
in  keiner  Bezielmug  als  Beweis  gelten.  Denn  die  Untersuchung  auf  Bazillen 
war  negativ,  die  laipfvcrsuehe  liatten  nur  ein  sehr  zweifelhaftes  Resultat, 
und  der  histologische  Befund  von  Riesenzellen  laßt  eine  Verwechslung  mit 
Syphilis  zu,  bei  der  gleichfalls  (z.  B.  in  Leberguinmen  Schmorl  und 
Knckel)  Riesenzellen  gefunden  werden.  .4uOerdem  ist  die  Angabe  über 
den  Vater,  der  an  „beatäudigeni  Husten  mit  züheni  Auswurf"  gelitten 
haben  soll,  recht  vieldeutig. 


Tierversuche. 
Günstiger  als  heim  Merisehen   würden   die  Bedingungen    einer  ger 
ininativen  Übertragung   durt^h  Sperma   beim  Meerseh weirieheii   liegen,   da 
hier  die  Tb.  weit  rascher  sich  generalisiert. 

Landouzys  und  Martins  Versuche  können,  ihrer  mangelhafteri 
Anordnung  wegen,  nicht  als  maßgebend  für  diese  Frage  angesehen  werdi/n,') 
wiH  dies  schon  Rolilff,  v.  Biiiniigarten  und  Gärtner  betont  haben. 

Cavagnis  hat  durch  Veritupfung  des  Hodens  eines  tuberkulösen 
Kaninchen.s,  Gärtner  durch  künstlich  ejakulierteii  Samen  tuberkuli'i.ser 
Meerscbweiüchen  (unter  32  Proben  fnnfraat)  Tb.  hervorrufen  können.  Nueh 
öfter  (in  zirka  M'/u)  laod  Gärtner  den  Samen  tuberkulös,  wenn  der 
Hoden  direkt  infiziert  war. 

Um  ferner  möglichst  günstige  Chancen  für  die  gi-rmlnative  Über- 
tragung zu  schafTen,  injizierte  Gärtner  Tb.  B.  in  die  Testikol  von 
22  Kaninchen  und  21  Meerschweinchen  und  setzte  die.se  mit  59,  beziehungs- 
weise G5  gesunden  Weibchen  zusammen.  Keines  der  davon  abstammenden 
Föten  nnd  Jungen  (29  Kaninchen  nnd  45  Meerschweinehen)  war  tuber- 
kulös (ein  Fall  einer  später  akquirierten  Futterungstuberkulo.se  aus- 
genomraen). 

Ebensowenig  konnte  Cornet  an  32  Föten  und  Jungen,  die  von 
20  an  den  Hoden  inlizierten  Meerschweinchen  stammten,  mikroskopi.sch 
oder  dnreh  Verimpftnig  eine  Spur  von  Tb.  konstatieren. 

'*  Irriiiiuliebervvelse  halien  itio  gennnnten  Autoren  statt  des  SfieniiM  das  iiir 
Bildung  dos  Vuginaljjt'njpre!*  dicnonde  Dekret  vun  Me^rsvUwuijicheu  vcriuiiift. 
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Auch  Biiiaghi  irii]»rt(>  in  di«  Hoden  von  Mewsehvveincliea  Tuberkel- 
kuitureii,  dir  Vcrriiu-Iii'  lirlr-ty  clicjirülls  lu'gaiiv  aus  (die  tneiston  Woibclu^n 
bl ielK'ii  n ubefrucL let ) . 

Dieses  nc^raüvr  Ut^siillaL  lui  d«'n  Ai>kiinimlingpii  wirkl  um  so 
schlagender,  als  fiiio  Anzahl  Weibcbeu  (von  Uärfiiors')  59  Kaninchen  9. 
von  den  65  Meerschweinchen  5.  vun  Cornets  28  Meerschweinchen  1 
infolge  der  Kohabitation  (lenitiiltulHTknlnsp  akijuiriert  hatten. 

Wenn  also  hier  unter  den  denkbar  günstigsten  Bedingungen  eine 
germinative  Übertragung  niemals  iHntrat,  so  fehlt  für  die  Annahme  einer 
solchen  beim  M*'iisehen  jede  objektive  (irundlago. 

Nur  F.  F.  Friedinanii  gibt  positive  Resultate  an.  Er  hat  Kaniuchen- 
weibchen,  kurz  naelideni  er  sie  mit  einem  Bock  belegt  hatte,  einige 
Tropfen  Tli.  H.-Kultiir  in  die  Vagina  injiziert.  Die  Tiere  wurden  in  den 
ersten  x  Tagen  der  Gravidität  getötet.  In  .sämtlichen  Embryonen  fanden 
sich  Tb.  H.,  dagegen  waren  Uterus  und  Vagina  frei  davon.  P'riedmann 
nimmt  nun  an,  daß  die  Bazillen  aus  dem  Oenitalkanal  diminiert  wurden 
uud  dab  daher  aueli  Frauen  gesund  Ideilien  können,  während  ihre  Friichte 
von  den  Vätern  infiziert  werden.  Diese  Versuche  sind  an  sich  für  die 
praktischen  Verhältnisse  niebt  maßgebend :  denn  wer  will  behaupten,  daß 
seine  Embryonen  —  ihren  Kazilleiigehalt  \orausgcsetzt  —  je  zu  reifen 
und  lebeusfiiliigen  Früchten  hätten  heranreifen  können?  Außerdem  sind 
Frie^dmanns  Experimente  auch  sachlich  durch  die  Nachprüfung  Sei ges 
desavouiert.  Serge  ließ  bei  ähnlicher  Versiichsauordnung  die  Weibchen 
austrage».  Davon  wurden  imter  IH  sechs  nicht  tuberkulös,  vier  von  diesen 
warfen  gesunde  Junge,  eines  hat  abortiert;  der  Embryo  war  ebenfalls 
iKizillenfrei.  Bei  den  7  übrigen  Weibchen  entwickelte  sieb  Genitalluber- 
kulose;  von  den  lietrefTenden  Tieren  sind  tl  unfruchtbar  geblieben,  eines, 
warf  8  gesunde  Junire,  die  sich  zum  Teil  gleich  nach  der  Geliurt,  zum) 
Teil  nach  halbjährigem  liehen  als  tuberkelfrei  erwiesen. 

Kein  klinische  Beobachtungen  aber  an  Mensch  und  Tier  (z.  B. 
die  von  Johne),  die  sich  darauf  beschränken,  daß  die  Nachkommen  eines 
bestimmt  tuberkulösen  Vaters  wieder  tuberkulös  werden,  sind  .so  vielen 
Fehlertiiiellpu  (extrauterine  AiisteckuugJ  ausgesetzt,  daß  sie  als  wisseu- 
schadliclies  Beweismatcrial  völli»-  wertlos  sind. 


Tuberkelbazillen  im  Ei. 

Gegen  eine  germinative  Vererbung  wurde  ferner  schon  von  Virchfiw 
die  innere  Unwahrscbeiuliclikeit  geltend  gemacht,  daß  ein  Ei.  untor  dem 
Einthisse  des  Tb.  B.  stehend  und  vi>n  diesem  invatliert,  seine  Entwicklungs- 
fähigkeit bewahrt  unii  normal   ausreift..     Maffuciri  und  später  v,   ßaiini- 

'j  l.  c,  8.  ä4«. 
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parteu  .sucbtea  zwar  liiesnni  Einwände  zu  luigt.'giifu,  indi-in  sie  Hiiliner- 
eier  mit  dem  Hazillus  der  Hiihuertuberkuluse  inlizierd-n  um!  austtnitpii 
lieüen. 

Maffucci  erhielt  vuu  18  Eiern  {}  Küchlein,  iille  zart  und  klein. 
Davon  starben  zwei  am  20.,  respektive  32.  Tap.  die  übrigen  vom  40.  bis 
140.  Taif;  ersten-  xeigti'u  nur  mikroskopiseh,  letztere  am-h  makreskopiseh 
siehtbar«  tiiberkiilüse  Veraudenni;^en.  v.  Baiiiiigartoii  erzielte  v«ii  12  ge- 
ijiipften  Kieru  2  Küetileiu,  «Jic  sieli  bei  ihrem  Tode  naeh  4 — 4'/g  Monaten 
als  tuberkulös  erwiesen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  e.s  iinzulä.s.sig  ist,  das  Vugelei  mit 
dem, davon  gruiidver.schiudenen  Ei  des  Sän.L'ett<?res  zu  verglcichoa  — 
unzulilssig,  diese  IniiJtiiti;:eii  ins  Hüluier-Eiweili  oder  -Ei<j:eHi,  die  höchstens 
einer  plazentaren  Infektiün  liteichkiuumeii,  auf  eiue  Stute  zu  stellen  mit 
einer  genninativeii  Ultertragutig  beim  Menschen,  die  mir  diireh  eitie 
Inlektion  der  Keimscheiiie  naebziiahmen  wäre. 

B.  Plazentare  Übertragung. 

Besser  fundiert  ist  die  Aniuihiin- einer  [ila/.entareii  Ubertra.ming. 
Zwar  ist  bekaiiiitlieh  der  inütierliehe  Kreislauf  vidlkotnmen  V(Hi  (le]ii 
fötalen  getrennt  und  die  l'hizenta  bildet  eiu  titidiirchdringliches  Filter  fiir 
korituskiiliire  Elemente:  nur  in  seltenen  AusnahmefäUeii.  bestindors  liei 
akuten  lufektitinskraüklieiten  (  Variola,  Tjjjhn«,  Milzbrand,  Cliolera  |. Masern, 
Scharlach  |f  entstehen,  vielleicht  unter  dem  EinlluU  hohen  Fiebers,  in  der 
Plazenta  (-iefüniüsinnen,  Epitheldefekte  in  den  Chorionititten,  flhiliin.üen:  die 
Scheidewiiiul  wird  dnrehbntchen,  und  die  im  niütterlifheii  Blute  vwr- 
hatidenen  Bakterien  gelangen  in  den  lötulen  Oryanisnuis. 

Die  iiitraaterine  Infektion  ist  in  einem  beslimujten  Falle  nur 
dann  endgültig  erwiesen,  weun  tuberkulöse  Veränderungen  im  Fütus  oder 
Neugebcirenen  entweder  bei  oder  so  kurze  Zeit  nach  der  (ieburt 
festgestellt  werden,  daß  deren  Sitz  iin<l  Etitvvickbiiigsstadinm  eine  Infektion 
post  partum  sicher  aiis-chlieiSt.  Andernfalls  kann  man  der  Anuabrae  einer 
extrauterine  II  Infektion  musoweniiier  ilie  l-Serechtigunu;  absprechen,  als 
sieh  gerade  in  den  ersten  Lebenswuchen,  besonders  durch  eine  luberkuli^se 
Mnfter.  hiezii  reichliclie  Geletreiilu-it  darbielef. 

l)ie  scliim  vnn  Virchow  betont*-  b-icliie  Verwechslung  fötaler 
Syphilis  und  Tuberkulose  sowie  das  Vorkommen  Pseudotuber- 
kulose r  Wräiideiniigen,  die  miikrosknpiseb  vollkommen  den  tuberkiilösi.-n 
gleichen  iz.  li.  lleiiles  Fall  bei  neiigebi>renen  Zwillingen,  sowie  Wredes 
Fall  von  tuberkelähnliehen  Knötchen  liei  einem  Neugeborenen  ohueTb.B.. 
sondern  mit  kurzen  nielit  silurelVsten  Bazillen I.  maebt  den  Nachweis  der 
Tb.  B.  unbedingt  erforderlich.  Deshalb  sind  die  ülteren  Mitteilungen 
über  fötale  Tb.  mit  grüBler  Reserve  entgegenzuuehuieu. 
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Klinische  und  pathologisch-anatomische  Beobachtungen. 

Über  fötale  Tb.  liegen  zunächst  Beobachtungen  vor  von: 

Charrin  1873.  Der  7 '/j monatliche  Fötus  einer  Phthisika  starb  am 
dritten  Tage  post  partum  und  hatte  weitverbreitete  Tb.  der  Abdominal- 
organe, in  der  Lunge  nur  vereinzelte  Tuberkel. 

Berti.  Ein  am  neunten  Tage  post  partum  gestorbenes  Kmd  einer 
Piithisika  hatte  zwei  kleine  verkäste  Kavernen  des  rechten  Unterlappens. 
Über  die  anderen  Organe  ist  nichts  angegeben. 

Merkel  1875.  Das  Kind  einer  zwei  Tage  post  partum  gestorbenen 
Mutter  mit  Kavernen  und  miliarer  Lungentuberkulose  brachte  eine  erbsen- 
große Geschwulst  am  harten  Gaumen  mit  zur  Welt,  die  käsig  zerfiel; 
zugleich  Yerkäsung  der  HalsdrQsen,  ein  Käseherd  am  linken  Hflftgelenk,  Tod. 

Jacobi  berichtet  1892  von  einem  1861  beobachteten  Fall.  Der  sieben- 
nionatliche  Fötus  einer  tuberkulösen  Mutter  hatte  in  Leber,  Milz,  Pleura 
und  Peritoneum  Tuberkel. 

Sabouraud  fand  bei  einem  elf  Tage  nach  der  Geburt  gestorbenen 
Kinde  (dessen  Mutter  zwei  Monate  nach  der  Niederkunft  starb)  in  der 
Leber  und  Milz  zahlreiche  2  mm  große  Tuberkel  (Tb.  B.)  und 

Lannelongue  unter  1005  Fällen  chirurgischer  Tb.  im  Alter  von 
0 — 15  Jahren  drei  Fälle,  wahrscheinlich  fötalen  Ursprungs,  eine  tuber- 
kulöse Osteoarthritis  des  Knies,  am  15.  Tage  nach  der  Geburt  entstanden, 
begleitet  von  tuberkulösen  Abszessen ;  tuberkulöse  Abszesse  in  der  Tarsus-, 
respektive  Malleolengegend  bei  einem  dreiwöchentlichen  und  tuberkulöse 
Ostitis  bei  einem  16tiigigen  Kinde. 

Ferner  berichtet  v. Rindfleisch  von  einem  achtt^igigen  Kind  mit  käsiger 
Pneumonie  und  großen  Käseknoten   in  der  Leber;   Mutter  floride  Phthise. 

Dazu  käme  noch  ein  von  Hoehsinger  beobachteter  Fall  von  Syphilis 
und  Tuberculosis  congenita  (31  Tage  post  partum  gestorben);  die  zwei 
anderen  Fälle  Hochsingers  (in  der  6.  und  16.  Woche  post  partum  ge- 
storben) sind  nicht  ganz  einwandfrei;  ferner: 

Honl:  lotägiges  Kind  mit  Herden,  namentlich  in  der  Leber  und 
Milz,  weniger  in  den  Lungen. 

Bugge:  achtmonatlicher  Fötus  (30  Stunden  post  partum  gestorben) 
einer  an  generalisierter  Tb.  leidenden  und  kurz  darauf  gestorbenen  Mutter; 
im  Blute  der  Nabelvenen  und  im  Schnittpräparat  der  Leber,  in  das  Lumen 
eines  Gefäßes  frei  eingelagert,  einige  Tb.  B.  (Andere  Fälle,  1  Fötus,  1  neu- 
geborenes Kind  und  2  Plazenten  bei  hochgradiger  Schwindsucht  der  Mutter, 
fand  er  frei  von  Tb.B.) 

Bolognesi  mit  ungenauen,  zum  Teil  sich  widersprechenden  Angaben. 

Doli'-ris  und  Bourges,  ein  sehr  zweifelhafter  Fall  von  einem  fünf- 
wöchentlichen (!)  Kinde. 

Auch«'-  und  Chambreleut.  Frau  mit  hochgradiger  Tb.,  stirbt  drei 
Tage  nach  der  vorzeitigen  Entbindung  (sieben  Monate).  Zahlreiche  käsige 
Tuberkel  in  der  Plazenta.  Bei  der  Autopsie  des  26  Tage  post  partum  ge- 
storbenen Kindes  ergaben  sich  in  Leber,  Milz,  Lunge  und  im  rechten 
Endokard  Tuberkelknötcheu.  Impfung  positiv.  (Die  gleichen  Fälle  auch  von 
S.  Auchö  und  Hobbs  mitgeteilt.) 

Henke:  4tägiges  Kind  einer  Phthisika;  in  einer  makroskopisch  un- 
veränderten Bronchialdrüse  Tb.B.  durch  Verimpfung  erwiesen. 
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Brindeau:  in  der  Lober  imd  Lunge  eines  12tägigi»ii  Kindeg  jtahl- 
iTJcliP  Tiiberkftl.  Tl).  der  Mutter  niclit  festzustellen. 

Heitz:  6moaatlicher  VöUia  eiiuT  au  vorfrcschrittt'iiyr  Tli.  gestorbenen 
Krau  ;  Veriiupfniig  von  Leberstfickelieii  uikIi  Plazenta  erguli  Tli. 

Aiidrewes:  kurz  nach  der  Geburt  gestorbenos  Kind  mit  verkikst«>u 
Bmiichiul-  und  Tracliealdrüst-ü  und    ziililreiehen  Miliürtuberktdn  df-r  Lunge. 

Lyle:  Mutter  2  Tage  post  partum  an  vrprgeseiirittener  Lungen-  und 
Miirnitiiberkulose  gestorben.  Kind  narli  2'/»  Monaten  zeigt  tuberkellialtige, 
käsige  Ablagerungen  in  Leber,  Milz,   [jUnge. 

Stoeckel:  Kind  niner  phthisisclion  Mutter  14  Tage  post  [lartuni  ge- 
»tiirben,  hochgradige  Tuberkulose,  Verändern ngeu  in  den  Nabeigetiiöen, 
periportalen  Drüsen,  Leber,  Lunge. 

Veszpr(^nii:  Kind  einer  iiiiliartuherkulösen  Mutter,  von  (iebiirt 
Temperaturerhöhung,  am  3 L  Tage  tut.  Miliar-Tl».  und  Tb.  der  Lebt-rporfal- 
drüsen. 

Ferner  «odi  die  Fälle  von  Bonnet,  .Johnson,  Lehküchner  u.  a., 
wo  es  sicli  um  3 — 4mouatlirlie  Kinder  handelte,  bei  denen  das  Alter  den 
totalen  Charakter  der  Tb.  sehr  fraglich  macht. 

Einzeln«  Bazillen,  die  noeh  keine  anatoiniHcheii  Verändern ngeu 
hervorgenifen  haben,  können  in  solchen  Früehten  leicht  dem  Nachweis 
entgehen.  Dagegen  hat  man  sicIi  gesichert,  indem  man  Organteüe  der 
Föten,  besonders  Leber,  Milx  etc.,  auf  passende  Tiere  verimpfte. 

Von  dem  ersten  diesbezQgücken  Versuche  von  Landouzy  und 
Martin  wird  weiter  unten  die  Rede  sein.  Sehmorl  und  Bireh-Hirsch- 
feld  fattden  —  es  ist  dies  der  erste  sicher  festgestellte  Fall  beim 
Mensehen  —  bei  einem  an  Miliartuberkulose  gestorbenen  graviden  Mädchen 
Tb.  iL  in  gelhen  Herden  der  Plazenta,  sowie  im  Lumen  der  Leberkapillareji 
des  zugehörigen  siebeuraonatlichen  Fötus.  Die  anseheinend  gesunde  Leber, 
Niere  etc.  erwies  sieh  auch  hei  der  Verimpfung  tuberkulils.  —  Armanai 
rief  durch  die  Organteile  (Milz,  Leber,  (iehirn)  des  Fötus  einer  an  Tb. 
gestorbenen  Frau  beim  Versuchstiere  Tb.  hervor.  —  Lehmann  fand 
zahlreiche  tuberkulöse  und  verkäste  Herde  bei  einem  24  Stunden  nach 
der  Entbindung  gestorbenen  Kinde  einer  Phthisika.  —  Thiercelin  und 
Londe  beobachteten  zwei  Kinder,  deren  Mütter  bald  nach  der  üeburt  an 
Lungen-  und  Dann  tuberkulöse  starben  (nicht  obduziert).  Im  ersten  Falle 
fanden  .sich  in  Milz,  Leber  und  Nieren  des  nach  vier  Tagen  gestorbenen 
Kindes  massenhaft  Tb. B.;  makroskopische  V'eränderungen  fehlten. 
Ein  Meerschweinchen,  mit  dem  Nabelstrangblut  geimpft,  starb  an  ullgc- 
nreiuer  Tb.  Im  zweiten  Fall  wurde  das  Kind  nicht  seziert,  aber  die 
Cberimpfung  von  Plazentarstückchen  führte  zur  Tb.  des  Mcerschweincliens. 

Mit  positivem  Erfolge  haben  nocii  verimpft:  Herrgott  und  Haus- 
haher  amniotische  Flüssigkeit  einer  im  sechsten  Monate  der  Graviditüt 
an  Phthise  gestorbenen  Frau.  —  Londe  Nabclvenenblut  und  anscheinend 
gesunde  Organe  dreier  Föten  tuberkulöser  Mütter  —  und  Aviragnet  und 
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Prcfontaine  Teile    der  Plazenta  einer   an  Miliartuberkulose   im   siebenten 
Graviditätsmonat  gestorbenen  Frau  und  der  Leber  ihres  Fötus. 

Bar  und  Kenon  verimpften  5mal  das  Plazentarblut  der  Nabelvenc 
auf  Meerschweinchen,  darunter  3nial  mit  negativem  und  2mal  mit  positivem 
Erfolge.  In  den  letzteren  Fällen  handelte  es  sich  um  Mütter  im  letzten 
Stadium  der  Phthise.  Harbers  fand  selbst  bei  ausgebreiteter  Miliar-  und 
Uterus-Tb.  der  Mutter  im  4monatlichen  Fötus  keine  Tb.B.  (Verimpfnng), 
siehe  auch  die  negativen  Resultate  von  Heinemann  und  Borst,  Bossi, 
Asioli  (5  Embryonen  negativ,  1  Plazenta  positiv). 

Auch  die  Tiermedizin  weist  ähnliche  Beobachtungen  auf.  Wir 
verdanken  ihr,  respektive  Johne  den  ersten  exakten  Nachvreis  eines 
intrauterinen  Überganges  der  Tb.B.  Er  betraf  einen  von  einer  tuberkulösen 
Kuh  stammenden,  achtmonatlichen  Kalbsfbtus  mit  Taberkeln  in  der  Lunge 
und  den  Bronchialdrüsen,  besonders  aber  in  der  Leber. 

Ihm  reihen  sich  zwei  Fülle  von  Malvoz  und  Brouwier  an:  Der 
achtmonatliche  Fötus  einer  Kuh  mit  generalisierter  Tb.  zeigt  zahlreiche 
Tuberkel  in  der  Leber,  der  Leberhilusdrüse  und  den  Bronchialdrüsen, 
während  die  Lunge  frei  ist. —  Weniger  beweisend  ist  der  zweite  Fall:  Ein 
sechs  wöchentliches  Kalb  bat  zwei  Käseherde  in  der  Leber,  femer  Yerkäsung 
der  Leberhilus-  und  Bronchialdrüsen,  die  Lunge  und  der  Darm  waren  frei. 
Czokor  beobachtete  bei  einer  an  allgemeiner  Tb.  leidenden  Kuh  einen 
Fötus  mit  Käseherden  im  Lig.  hepato-duodenale.  — Ferner  drei  Fälle  von  Bang: 
Ein  Fötus  mit  nußgroBer,  verkäster  Drüse  im  Leberhilus;  ein  zweitägiges 
Kalb  mit  verkästen  Mesenterial-  und  Bronchialdrüsen ;  in  der  Lunge  Miliar- 
tuberkel, ebenso  in  der  Leber.  Ein  lötägiges  Kalb  mit  nußgroßer  Drüse 
am  Leberhilus,  submiliaren  Lebertuberkeln,  verkästen  Mesenterial-,  Mediastinal- 
und  Bronchialdrüsen  etc.  — Auch  Mc.  Fadyean  beobachtete  ein  fünftägiges 
Kalb  mit  käsigen  Herden  in  der  Leber  und  den  Portaldrüsen.  —  Siegen 
fand  bei  32  Kälbern  unter  14  Tagen  und  bei  sechs  Föten  Tb.  B.  In  einem 
Falle  war  die  Plazenta  einer  tuberkulösen  Kuh  tuberkulös  affiziert. 

Lungwitz  (und  Kockel)  beobachtete  unter  200  Fällen  von  Rinder- 
tuberkulose im  Dresdener  Schlachthaus  zwei  Fälle  von  Tb.  bei  Föten.  Die 
Infektion  ging  anscheinend  von  der  Porta  aus.  Im  ersten  Falle  hatte  die 
Muttorkuh  neben  ziemlich  ausgebreiteter  Tb.  der  verschiedensten  Organe 
auch  Tb.  des  Uterus,  wobei  innerhalb  der  Kotyledonen  die  dicht  unter  dem 
Chorion  liegenden  Teile  mütterlicher  Zotten  an  zahlreichen  Stellen,  an 
einigen  Stellen  auch  die  fötalen  Zotten  zerstört  und  in  eine  aus  Eiter- 
körperchen  und  Kemtrümmern  bestehende  Masse  verwandelt  waren.  In  den 
tuberkelähnlichen  Herden  der  Schleimhaut  und  den  Detritusmassen  lagen 
zahlreiche  Tb.B.,  innerhalb  der  Substanz  der  fötalen  Zotten  nur  wenige. 
Im  zweiten  Falle  war  ein  ähnlicher  Befund  bei  Mutter  und  Fötus. 

Nocard  fand  bei  einem  siebenmonatlichen  Fötus  in  den  geschwollenen 
Leberhilusdrüsen  und  an  der  Leberoberfläche  zahlreiche  Tb.B.;  die  tuber- 
kulöse Mutterkuh  zeigte  tuberkulöse  Veränderungen  an  den  Kotyledonen  (Tb.B  ). 
Messner  sah  16  Tage  alte  Zwillingskälber  einer  tuberkulösen  Kuh, 
die  vermutlich  intrauterin  durch  die  Nabelvenen  infiziert  waren  und  sehr 
vergrößerte,  mit  verkalkten  Herden  durchsetzte  Poi-taldrüsen  hatten. 

Außerdem  wurde  noch  von  Grancher,  Köhler,  Misselwitz,  Bang, 
Hoyberg,     Bayersdörfer,     Beckers,     Ruser,     Baerlund,     Czokor, 


GaltiiT,  Cliaiiveau,  lluclicr,  Seliroedcr,  TliicHie  niid  hf>i  ciiifin  fnilirh 
schon  (iiüi  Wochen  alten  Kalbe  yon  Lob  off  fötale  Tb.  beobticlitet ,  wubi'i 
aber   d'w   Angaben  weniger  genau  sind. 


J 


Eiperimentelles. 
Die  {reringe  Anzahl  von  Früchten  tuherkulüser  MiUter,  die  unter 
natürliche»  Verhältnissen  sich  dem  einzelnen  Forseher  dsirhot,  veran lallte 
den  VersiR'h,  die  ErMichkettsfrage  auf  experimentellem  Wege  zu  lö^en. 
Man  inli/ierte  daher  Weibchen  vor  oder  niieh  der  Konzeption  mit  Tli.  H. 
und  untersuchte  ihre  Naehkomiuensehaft. 

Die  ersten  positiven  Ergebnisse  in  dem  Sinne,  dalj  die  KrQuhte  ex- 
perimentell infizierter  Mütter  sich  als  tuberkulös  erwiesen,  werden  von  Lau- 
douzy  und  Martin  und  de  Eeazi  berichtet.  Diese  vielfach  zitierten  Ver- 
snche  k«nnen  jedoch  ebeusowenig  al.'^  einwandfrei  gelten  wie  die  Befunde 
Koubaeoffs,  der  den  Übergang  der  Bazillen  angeblich  mikroskopisch 
nachgewiesen  hat.  (Siehe  die  betreffende  Kritisieriing  derselben  bei  Gärtner, 
Seite  128  und   187—188,  und  bei  Strau.s,   Seite  545—547.1 

Cavagiiis  (1885 — 18y6)  erzeugte  durch  Vcrimpfung  <Jer  Milz  eines 
von  einem  tuberkulösen  Weibchen  geborenen  Meerschweinchens  Tb. 

An  einem  umfangreichen  Muteriale  ist  es  nur  Gärtner  gelungen, 
bei  intraperitonealer,  intravenn-ser  oder  iutrutraehealer  Infektion  von  Mutter- 
tieren eine  NaeLkomraenschaft  zu  erzielen,  die  in  xirka  5 — lO^/o  der 
Fälle  sich  als  fötal-tuberkuhls  erwies. 

Gärtner  injizierte  102  weiüen  Mäusen,  darunter  71  Weibchen, 
1 — 2  Teilstriche  einer  Suspension  von  Reinkultur  in  die  Bauchhöhle,  um 
dadurch  einen  Eintritt  in  die  Eizelle  möglichst  günstig  zu  gestalten.  Er 
erzielte  19  brauchbare  Wurfe  mit  96  Jungen,  Letztere  wurden 'in  toto  zn 
Brei  verrührt  und  meist  m  je  drei  in  die  Bauchhöhle  von  M-erschweinchen 
übertragen,  wobei  sieh  herausstellte,  dfiti  ein  Übergang  der  Bazillen  auf  die 
Frucht  unter  19  Würfen  2mal  staltgefunden  halte. 

Um  ferner  der  Miliartuberkulose  analoge  Verhältnisse  zu  schaffen,  spritzte 
Gärtner  je  Vj— 2  cm' Tuberkelknlturen  in  die  Ohrvene  von  zehn  träehtigeu 
Kaninchen,  welehe  51  (darunter  25  tote  oder  unreife)  PVüchte  lieferten. 
Von  diesen  (51)  waren  5,  d.  i.  107o  i»n  Tb.  erkrankt.  Niemals  war  jedoch 
der  ganze  Wurf,  sondern  immer  nur  1 — 2  Junge  tuberkulös. 

In  der  Absicht,  der  gewöhnlichsten  Form  der  Tb.  beim  Menschen,  der 
Lungejjphthisis,  gerecht  zu  werden,  injizierte  Gärtner  bei  64  Mäuseweibchen 
je  einen  Tropfen  Reinkultur  von  Tb.B.  in  die  Trachea.  Mehrere  starben 
alsbald,  doch  erhielt  er  18  brauchbare  Würfe  mit  74  Jungen,  welche  auf 
39  Meerschweinchen  verimpft  wurden,  Unter  9  von  den  18  Würfen  hatten 
sich  tuberkulöse  Junge  befunden. 

Bei  späterer  ähnlicher  Impfung  von  25,  respektive  28  Weibchen  konnte 
Gärtner  jedoch  nur  ein  tuberkulöses  Junge  erzielen. 

Weit  größer  ist  die  Zahl  der  Autoreu,  welehe  bei  den  Früchten 
tuberkulöser  >[ütter  die  Abwesenheit  von  Tb.  konstatieren  kounten. 

Straus  hat  wiederholt  die  Organe  des  menschlichen  Fütus  einer  hoch- 
gradigen I'hthisika  auf  Meersciiweiuchbu  mit  ueguti  veni  Erfolge  übertragen. 
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Audi  V.  Leyden,  1884,  erzielte  mit  den  Organen  (Leber.  Milz.  Lunge) 
des  lebend  geborenen  Kindes  einer  Phthisika,  welche  weuige  Minuten 
nach  der  Geburt  starb,  sowie  den  Organen  eines  Meersch weineben fötus 
(von  tuberkulöser  Mutter)  keine  Impftuberkulose. 

Durch  Nocard.  1885,  wurden  die  Organe  von  32  Föten,  stammend 
von  4  tuberkulösen  Kaninchen  und  8  tuberkulösen  Meerschweinchen,  auf 
32  Meerschweinchen  verirapft.  Resultat  negativ. 

Wolff,  1886,  hat  an  42  Kaninchen-  und  Meerschweinchenföten  tul)er- 
kulüser  Mfltter  weder  makro*  noch  mikroskopisch  tuberkulöse  Verinde- 
ningen  oder  Bazillen  nachweisen  können,  doch  ergab  in  einem  Falle 
der  Impfversuch  ein  positives  Resultat. 

Jaiiuet  konnte  in  mehreren  menschlichen  Föten  tuberkulöser  Mütter 
mikroskopisch  keine  Tb.  B.  finden. 

Weitere  erfolglose  Verimpfungen  wurden  von  Galtier  mit  deu 
Organen  der  Jungen  von  neun  tuberkulösen  Meerschweinchen,  sowie  den 
Organen  des  Kalbes  einer  tuberkulösen  Kuh  gemacht;  ferner  von  Grane  her 
und  Straus  mit  Leber,  Milz  und  Lunge  der  Föten  (49  Impfungen)  von 
U  tuberkulösen  Meerschweinchen weibchen ;  ein  anderer  Teil  der  Nach- 
kommeuschafl  dieser  Mütter  wurde  nach  5  Monaten,  1  Jahr,  15  tmd 
16  Monaten  getötet,  ohne  bei  der  Sektion  eine  Spur  von  Tuberkulose 
zu  zeigen. 

Eine  besouders  eingehende  Untersuchung  verdanken  wir  Sanchez 
Toledo.  Dieser  injizierte  je  1  cm*  reichlicher  Bazillenemulsion  in  die  Vene 
von  15  Meerschweinchen  Weibchen,  die  regelmäßig  nach  12 — 20  Tagen 
starben.  lu  den  von  ihnen  abstammenden  35  Föten  fand  man  in  Leber 
und  Milz  weder  mikroskopisch  Bazillen,  noch  konnte  man  Kulturen  aus 
dum  Blute  dieser  Tiere  anlegen,  noch  hatte  die  Verimpfung  ein  positives 
Hesultiit.  Die  Impftiere  blieben  mehr  als  6  Monate  am  Leben  und  waren 
frei  von  Tuberkeln.  Das  gleiche  Resultat  ergaben  17  Föten  von  11  in 
die  Brusthöhle  geimpften  Meerschweinchenmtlttern,  sowie  13  Föten  von 
9  subkutan  mit  Sputum  geimpften  Tieren.  Im  ganzen  erwiesen  sich  also 
die  65  Föten  von  35  tuberkulösen  Müttern  als  nicht  tuberkulös. 

Vignal  verirapfte  Leber  und  Milz  von  11  menschlichen  Föten  und 
Totgeborenen  phthisischer  Mütter,  sowie  17  Plazenten  tuberkulöser  Frauen 
und  endlich  die  Organe  von  11  kleinen  Meerschweinchen  tuberkulöser 
Mutiertiere.  Die  geimpften  Tiere  lebten  zum  Teil  über  5  Monate, 
keines  wurde  tuberkulös. 

Auch  V.  Baumgarten,  ^)  dem  Haupt  Vertreter  der  Heredit&tslehre, 
gelang  es  trotz  vielfacher  Bemühung  nicht,  in  den  Organen  der  aus  der 

')  Von  dem  oinzigen  Falle,  in  dem  v.  Biiumgsirten  'j,  Jahre  nach  der  Geburt 
einen  kirgchkcrngroQen  Knoten  in  der  Leber  eines  solchen  Kaninchens  fand,  ohne 
liazlllen  nachweisen  zu  können,  sagt  er  selbst,  daß  dieser  nicht  streng  beweisend  sei. 


intizierten  Kaiiiriehen  hervorgegangenen 
üfler  Neonaton  mikroskopisch  odei*  durch  Inif»lvcr.suehe  Tl».  H.  nachzuweisen. 

Troissier  verimptte  Leber  iiiul  Lunge  dreier  totgeborener  Kinder 
phtliisischer  Mütter.  Resultat  negativ. 

Auch  Cortiet  machte  im  Jahre  1888/89  eine  Anzahl  diesbeKüglielicr 
Versuche: 

a)  Bei  96  von  tuberkulösen  Müttern  geborenen  und  in  der  ersten  Zeit 
gesäugten  Tieren  konnte  ich  während  einer  fOufwöchent liehen  Heuli- 
achtuugszeit  keine  Abweichung  von  der  normalen  EntwickUing,  ge- 
schweige denn  eine  Tb.  konstatieren. 

b)  Ferner  wurden  Teile  der  Leber,  als  des  beim  Übergange  haiipt- 
säL-hlieh  betroffenen  Organes,  von  25  kleinen  lotgeborenen  Jungen  tuber- 
knlfiser  Mütter  auf  andere  Tiere  übertragen.  In  keinem  Falle  erwies 
sich  die  Leber  tuberkulös. 

c\  L"m  dem  Einwände  zu  begegnen,  daß  vielleicht  in  anderen  Teilen 
des  Fötus  sich  die  liazillfn  abgelagert  hätten,  wurden  von  mir  ganze 
Embryonen  im  frühen  Entwicklungsstadium,  von  tuberkulöse»  Müttern 
stummeiul,  zerkleinert  und  sämtliche  Teile  davon,  und  zwar  tW  Embryonen 
auf  114  Tiere  verimpfi;  selbst  in  diesem  Falle  wurde  keines  der  ge- 
impften Tiere  tuberkulös. 

d)  Von  Muttertieren,  die  au  Imjtftulierkuluse  der  Genitalien  litten, 
wurden  12  Embry(meii  zerkleinert  und  .siimiliche  Teile  verimpft,  ebeii.so 
LeVierteile  von  4  Jungen,  die  gleichfalls  wa  einer  an  Geultaltuberkulose 
leidenden  Mutter  geworfen  waren;  auch  hier  waren  die  Resultate  sämt- 
lich negativ,  also  keine  von  23.'^  Früchten  tuberkulös. 

Hauser  infizierte  weibliche  Kaninchen  und  Meerschweinchen  meist 
durch  Implantation  eines  Tuberkels  in  den  oberen  Thoraxraum  und  lielt  die 
Tiere  14 — 48  Tage  später  mit  Männchen  sich  begatten.  Von  den  so  er- 
zielten Jungen  (12  doppelt  belastete  Kaninchen.  18  Meerschweinchen) 
stnrben  8  im  Alter  von  1— li3  Tagen,  die  übrigen  22  blieben  4 — 32 
Monate  am  Leben;  siimtliche  waren  tuberkelfrei  mit  Ausnahme  von  einem. 
das  anscheinend  Pottenmgstuberkulose  hatte.  (Stalldiener  tuberkulös!) 

Dif  gesainten  Meerschweinchen  des  Kieler  pathologischen  Institutes, 
wold  etliche  Tausend,  stammen  von  Tieren,  welche  1890  durch  Iiupfung 
mit  Perlsucht  tuberkulös  gemaelit  wurden  und  nie  ist  bei  ihnen  mit  .\us- 
luihme  zwelt'r  kuraer  Perioden  (siehe  dort)  Tb.  aufgetreten.  (Heller.) 

Ich  verweise  noch  auf  die  Versuche  von  D'Arrigo,  der  teils  bereits 
iniiziertc  weibliche  Metirschweineheu  .schwängern  ließ,  teils  geschwängerte 
Meerschweinehen  ititizierte.  In  ersterem  Falle  trat  bäulig  Abort  ein, 
anüerdeui  ließen  m'h  in  den  Plazenten  und  Früchten  Tb.  B.  nachweisen. 
Der  zweite  Vei-suchsmodus  führte  zu  noch  häufigeren  Aborten,  Bazillen 
in  den  Plaxenten  wurden  uicht  gefunden. 
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Fasson  wir  nun  die  Tatsaclion  zusunimou,  die  für  eine  plazentare 
Vererbung-  sprechen,  so  liegen  beim  Menschen  im  ganzen  wenig  über 
20  Fälle')  vor,  die  zum  Teil  mit  Sicherheit,  zum  größeren  Teil  aber 
nur  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit,  die  plazentare  Vererbung 
möglich  erscheinen  lassen. 

Die  Tiermedizin  bietet  uns  zahlreichere  lieispiele,  ja  die  Zahl  neu- 
geborener tuberkulöser  Kälber  dürfte  selbst  noch  unterschätzt  werden,  da 
in  den  Schlachthäusern  mit  Bücksicht  auf  den  Geschäftsbetrieb  die  ftlr 
solche  Untersuchungen  notwendige  Zeit  und  oft  wohl  das  Interesse  fehlen. 
Seitdem  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt  wurde,  ist  die  Zahl  dieser 
Fälle  gestiegen.  Während  z.  B.  in  Kiel  frflher  in  S^|^  Jahren  nur  9  tuber- 
kulöse nüchterne  Kälber  gefunden  wurden,  konnte  Klepp,  seitdem  er 
darauf  achtete,  in  der  kurzen  Zeit  von  5  Monaten  unter  40G8  nüchternen 
Kälbern  26  =  0'64%  tuberkulöse  konstatieren,  und  später  in  einem 
Monat  unter  847  10  =  l'18"/o.  Mau  sieht  aber  daraus,  daß  selbst  bei 
genauester  Beobachtung  die  angeborene  Tb.  auch  beim  Tiere  immer- 
hin noch  zu  den  großen  Seltenheiten  gehört. 

Was  den  experimentellen  Teil  anlangt,  so  hat  Gärtner  zweifellos 
den  Nachweis  geliefert,  daß  bei  den  verwendeten  Tieren  (Kaninchen  und 
weißen  Mäusen)  unter  Umstünden  ein  Übergang  der  Tb.  B.  von  der  Mutter 
auf  die  Frucht  stattfinden  kann.  Doch  darf  nicht  übersehen  werden,  daß 
diese  Tiere  mit  Tb.  B.  fönnlich  überschwemmt  wurden. 

Man  stelle  sich  nur  vor!  Um  dem  Gärtnerschen  Infektionsmodus 
zu  entsprechen,  müßte  man  einer  graviden  Frau  von  70  i^  Körpergewicht 
350//  (!)  einer  starken  Tul)erkell)azilk'n-Aufschwemmung  in  die  Trachea 
oder  35—140;/  (!)  in  die  Blutbahn  oder  zirka  7» — 1'/»  TJter  in  die 
Bauchhöhle  injizieren.  Ein  Übergang  unter  solchen  ganz  abnormen 
Bedingungen  ist  schließlich  nicht  auß'aliend  und  berechtigt  nicht  ohue- 
weiters  zu  einem  Schlüsse  auf  die  natürlichen  Verhältnisse  beim 
Menschen.  Die  Gärtnerschen  Versuche  sind  auch  deshalb  für  die  Ver- 
hältnisse beim  Menschen  nicht  ganz  maßgebend,  da  es  sich  nicht  um  eine 
isolierte  Lungentuberkulose,  sondern  um  euie  zum  Teil  von  der  Lunge 
ausgehende  Allgemeintnberkulose  der  MäusemOtter  handelte. 

Wenn  ich  dem  die  zahlreichen  anderen  Fälle  entgegenhalte  —  von 
14  Autoren,  die  unter  mehr  als  340  Tierfi)t(Mi  hochgradig  tuberkulöser 
Mütter  nur  zweimal  (Wolff  und  (Javagnis)  ein  positives  Resultat  durch 
Verimpfung    erzielten    —    so    beweisen   auch   diese    Versuche   wohl   die 

')  SchlüttM',  dor  in  let/.ter  Zeit  eine  ausfülirliclm  kritische  Zusammimstellang 
aller  solchen  Piilli'  inaciitc,  rechnet  als  unzwoifeliiafte  Tb.  menschlicher  Föten  nur  4  Fälle 
(plazentare  Infektion)  und  8  Fälle  im  frühesten  Kindesaltcr,  die  mit  Sicherheit  oder 
gröliter  Wahrscheinlichkeit  kong«nital  sind.  Bei  Tieren  erkennt  Soiilüter  7U  Ij'älle  aU 
intrauterine  Infektion  an. 
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Mfigliclikeit  dos  iihizeiitareü  lllier<;anges.  alter  vor  allfiii  hucIj  dessen 
Selten  lioit,  da  siHtsL  mit*-r  den  erheblich  günstigeren  Bedingungen 
—  I»t'i  MiHiirtiiberkulose  —  sich  eine  derartige  Vererbung  nicht  zeigt  oder 
dooli  nur  ln-i  einer  Versuchsanorduung,  die  allen  natiiriiehen  Verhält- 
nissen widersjiriciit.   ' 

Legeti  wir  uns  also  die  zwei  P'rugeii  vor,  ob  die  pla/en- 
tsire  ViTorlMiiiK  mify^lii'h  und  ob  sie  so  häufig  ist,  daß  sie  die 
Huu|>tvorbroitung:.swci.so  der  Tuberkulose  bildet,  so  miissen  wir 
die  erste  unbedingt  Iiejsihen,  die  zweite  ebenso  unbedingt  Ter- 
nt'iiini. 

Wenn  ein  Siebentel  aller  Menschen  ati  Tb.  stirbt  und  anilerdein 
noch  ein  erheblieher  Teil  tuberkulöse  Ht-rde  in  sich  birgt,  so  niülite  — 
die  Erblichkeit  als  ausschlteUlicher  oder  fast  ausschließlicher  Modus 
der  T'^bertragung,  wie  v.  Baumgarten  u.  a.  wollen,  vorausgesetzt  — 
auch  anniihenid  ein  Siebentel  der  Menschen  den  Keim  bereits  bei 
der  Geburt   in    sich   tragen. 

Nun  versichern  aber  die  namhaftesten  Pathologen,  wie  Virchow. 
daß  sie  bei  jahrzehntelanger  Erfahrung  niennals  einen  wirklichen  Fall 
fr»iaier  Tb.  gesehen  haben,  oder  sie  bezeichnen  solchen  Fall  als  eine 
Ruritüt.   der  vielleicht   nur   bei  Uterustuberkulose  der  Mutter  vorkomme. 

In  Preuljeii  allein  werden  bei  einer  Bevölkerung  von  3t)  Millionen  jähr- 
lich 40.0IH*  Kinder  Int.  geboren  und  TO.fHM)  sterben  vor  dem  zweiten  Monat. 

Millionen  Säuglinge  unter  einem  .\!onat  sind  im  Laufe  der  letzten 
15  Jahre  in  den  Kulturstaaten  gesttirbon.  ungezählte  sind  in  deu  patho- 
logischen Instituten.  Krankenhäusern  und  Gebüranslalten  obduziert  worden: 
was  bedeuten  gegenülicr  solch  ungeheuren  Zahlen  von  Kindern,  von 
denen  wenigstens  '/i  den  Keim  in  sieh  getragen  haben  .soll,  diese  20 
zum  Teil  noch  zweifelhaften  Heoliaehtungen  am  Mi-nschen.  die  nur  der 
aufmerksamste  Fleiß  der  Piilhologen  gesammelt  hat? 

Würde  es  nicht  die  Tatsaehen  geradezu  auf  den  Kopr  stellen,  wenn 
man  daraufhin  die  Lehre  begründen  wollte,  die  kongenitale  Übertragung 
sei  der  fast  ausschließliche  oder  auch  nur  häufige  Weg  der  Ver- 
breitung? objektiv  kann  man  nur  schließen,  daU  sie  eine  seltene  Aus- 
nahme bildet,  die  nur  unter  gunz  besonderen  Verhältnissen  eintritt. 

Bedingungen  ftlr  den  Übergang  der  Tuberkelbazillen. 

Diese  ganz  besonderen  Verhältnisse  berohen  wohl  darin,  daß  die 
feste  Scheidewand,  welche  die  Plazenta  zwischen  niRtterlichem  und  (otatem 
Kreislauf  bildet,  durchbrochen  wird  und  gleichzeitig  Bazillen  an  diese 
Stelle  gelangen ! 
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Am  ehesten  können  Ijeide  Bedingungen  gleichzeitig  erflliit  sein, 
wenn  ein  taberkulSser  Herd  in  der  Plusent«  selbst  sich  gebildet 
bat.  Beide  Bedingungen  können  auch  zufällig  zusammentreffen,  wenn  unter 
irgend  welchen  EintlQssen,  wie  hohem  Fieber  oder  Toxinwirkung,  Inte- 
gritHtsstörungen  der  Zottengefäße  eingetreten  sind  und  gleichzeitig  Bazillen 
in  so  reichlicher  Menge  im  mQtterlichen  Blute  kreisen,  daß  deren  einige 
gerade  an  die  betreffende  defekte  Stelle  gelangen. 

Tnberkelherde  in  der  menschlichen  Plazenta  sind  nach  allem, 
was  wir  bisher  wissen,  selten;  geraume  Zeit  hat  man  dieses  Organ  sogar 
für  immun  gegen  Bazillen  gehalten.  Der  Befund  von  Bazillen  und  der 
positive  Ausfall  der  Verimpfuug.  worQber  von  einigen  Autoren  Berichte 
vorliegen,  sind  noch  kein  Beweis  ft)r  eine  tuberkulöse  Veränderung  des 
Gewebes.  Wirkliche  Plazentartuberkulose  haben  F.  Lehmann  einmal  bei 
einer  an  ausgebreiteter  Miliartuberkulose  gestorbenen  Frau  und  einmal  bei 
chronischer  Lungen-  und  Kehlkopfphthise,  und  Schmorl  &  Kockel  bei 
drei  Frauen  konstatiert,  von  denen  zwei  an  akuter  Miliartuberkulose,  die 
dritte  an  chronischer  Lungenschwindsucht  zu  gründe  gegangen  waren, 
fenier  Auch^  &  Charabrelent  und  Bunge  (bei  Schmorl)  gleichfalls 
bei  einer  an  allgemeiner  Miliartuberkulose  gestorbenen  Frau.  Schmorl, 
dem  wir  eine  genauere  Kenntnis  der  Plazentartuberkulose  verdanken, 
konnte  dann  gemeinsam  mit  Geipel  unter  20  Plazenten  meist  von  hochgradig 
tuberkulösen  Formen  noch  9mal  Tb.  nachweisen,  darunter  einmal  selbst 
bei  einer  beginnenden  Phthise  (nach  Anfertigung  von  2000  Schnitten) 
und  einmal  in  einem  mittelschweren  Falle,  so  daß  bis  jetzt  inklusive 
eines  Falles  von  Sitzen frey  (bei  Miliartuberkulose)  zirka  20  Fälle  von 
Plazentartuberkulosen  bekannt  sind. 

Beim  Bindvieh  scheint  die  Plazentartuberkulose  häufiger  zu  sein; 
Siegen,  Kockel  &  Lungwitz  und  Nocard  berichten  von  solchen 
Beobachtungen.  Daraus  erklärt  sich  auch  das  häufigere  Vorkommen 
fiitaler  Tb.  beim  Rinde:  es  wäre  daher  falsch,  aus  der  Verbreitung  an- 
geborener Tb.  bei  nüchternen  Kälbern  einfach  auf  den  Menschen  zu 
schließen.  Die  Plazentartuberkulose  kommt  wohl  darum  beim  Kinde  häufiger 
vor,  weil  auch  die  beim  Menschen  seltene  üterustuberkulose,  sowie  Ober- 
haupt die  Unterleibstuberkulose  bei  Kühen  eine  recht  häufige  Krankheit 
darstellt,  die  auch  ohne  gleichzeitige  Allgemeintuberkulose  beobachtet 
wird  (Kockel  &  Lungwitz). 

Im  allgemeinen  sind  beim  Menschen,  wie  die  pathologische  Er- 
fuhrung zeigt,  die  tuberkulösen  Herde  in  der  Plazenta  sogar  dann  selten, 
wenn  die  Blutbahn,  wie  bei  Miliartuberkulose,  mit  Unmassen  Bazillen 
überschwemmt  war  und  in  allen  Organen  sich  reichliche  Keimablagerung 
und  Tuberkelentwicklung  zeigte.  Schmorl  und  Kockel  heben  dieses 
Faktum   eigens   heiTor;   nur   möchte   ich   die  Ursache   nicht  mit  jenen 


Autoren  in  der  geringeren  DisposiM'nn  dieses  Organes,  sondern  in  der 
größeren  Weite  des  Gefäßsystems  crlilickeu,  das  eine  Ablagerung 
und  ein  Festhalten  kreisender  Bazillen  minder  begünstigt  als  enge  Kapillaren. 

Bei  den  wenigen  Fällen  iTitalerTb.  tiudt^u  wir  tat.säc'lilii'lj,  soweit 
Untersuehungeu  darüber  vorliegen,  Ikst  stets  tuburkulö-sc  Veräuderung»'n 
in  der  Plazenta  etabliert;  sie  stehen  also  wohl  rait  der  FötaUuberkulose 
in  iirsäfhlichem  Zusninmenhnug  und  bilden  deren  hnuptüürhlielistc, 
wenn  auch  nicht  ausschließliehe  Vorliedinguiig. 

Aber  selbst  wenn  in  der  niOtterlichai  Plazenta  ein  luberliulöRer 
Herd  sich  gebildet  bat.  stehen  dem  Übergang  der  Bazillen  io  den  fötalen 
Kreislauf  noch  maueheHinderni3.se  entgegen.  So  beobachtete  Sit zenfrey 
Plazentai'-Tb.,  ohne  dali  im  Fötus  Tb.  B.  nachzuweisen  waren. 

Die  Tb.  kann  sieh  in  allen  Teilen  des  Plazentargew^ebes  etabliereu. 
Beim  Sitze  in  der  Decidna  hasalis  scheinen  Bhitungen  einen  baldigen  Aborl 
zu  veranlassen,  während  bei  Tuberkeln  in  den  Chorionzotteu  der  Almri 
erst  später  oder  normale  Geburt  erfolgt.  Am  häufigsten  findet  man  sie  au 
der  Oberfläj'he  der  Zotten  und  in  den  intervillosen  Räumen. 

Schmorl  uud  Kockel  heben  bei  genauen  histologischen  Unter- 
sui'huugen  der  Plazentartuberkulose  hervor,  daß  die  Plazentarzotten  sich, 
„selbst  wenn  sie  vollständig  von  der  tuberkulösen  Neubihhing  nminaoert 
sind",  meist  lange  Zeit  völlig  oder  fast  vollständig  intakt  erhalti'ti  und 
sich  ganx  scharf  von  dem  sie  umgebenden  Granu latiousge webe  unterselii'ideii. 
„Selbst  diejenige  Zotte,  an  deren  Oberfläche  die  priiaär«  Ansiedlung  d«r 
Tb.  B.  stattfand  und  die  infolgedesseu  des  zelligeu  Überiuges  streckenweise 
f*atbehrt,  bleibt  lange  Zeit  unverändert.  Mag  die  tuberkulöse  Neubildung 
noch  so  zahlreiche  Tb.B.  enthalten,  innerhalb  der  von  ihr  umschlossenen 
Zotten  linden  wir  die  letzteren  fast  niemals."  Es  scheinen  demnach  di<' 
Zotten  deiu  Durchtritt  des  Tb.  B.  großen  Widerstand  entgegenzusetzen  und 
erst  allmählich  seinem  Angriff  zu  unterliegen. 

Wenn  dann  endlich  die  Zotte  selbst  von  der  Tb.  befallen  wird,  kommt 
('S  zur  Thrombose  und  zum  Yerschlnö  der  Gefäße,  wie  wir  dies  schon 
mfhrfach  bei  den  Blutgefäßen  [sieh(>  auch  Kapitel  Pathologische  Anatomie) 
hervorgehoben  haben  und  Scliraorl  und  Kockel  auch  hier  bet<men.  Hin- 
durch wird  ein  Eindringen  der  B,Hzillen  in  die  fötalen,  noch  mit  xiiku- 
lierendem  Blut  erfüllten  Geföfie  längere  Zeit  oder  endgültig  hintangehalten. 

Einmal  hatte  der  choriale  Herd  auch  das  Amnion  ergriffen  und  an 
einer  Stelle  durchfressen,  so  daß  Tb.  B.  in  die  Ethöhle  gelangen  und  durch 
Verschlucken  des  Frachtwassers  eventuell  Anlaß  zu  einer  intestinalen  In- 
fektion geben  konnten. 

Aus  diesem  Verhalten  geht  hervor,  daß  durch  den  Nachweis  von 
Bazillen  in  der  Plazenta  allein,  wie  er  teils  mikroskopisch,  teils  durch 
Verimpfung  erbracht  wurde,  für  den  Übergang  der  Bazillen  in  den 
Fötus  noch  nichts  präjudiziert  ist. 

Außer  der  Plazcntartiilierkiilose  ist  die  Möglichkeit  eines  Über- 
ganges, wie  erwähnt,  gegeben,  wenn  die  mütterlichen  und  fJiljilen  Gefäße 
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unter  dem  Einflüsse  hohen  Fiebers  oder  sonstiger  Faktoren  eine  KoDti- 
uiiitötsstöriin^  erfahren  haben  und  gleichzeitig  gerade  an  diese  Stelle 
Tuberkel baziilon  gelangen. 

Solche  Integritätsstörungen  können  hervorgerufen  werden  durch  eine 
von  der  Tb.  ganz  unabhängige  Erkrankung  der  Plazenta  selber,  durch 
ein  Trauma,  durch  hohes  Fieber,  vielleicht  auch  durch  konzentrierte  Toxin- 
wirkung.  Wie  oben  erwähnt,  finden  sich  solche  Läsionen  bei  Syphilis 
nicht  selten;  es  ist  deshalb  wohl  erklärlich,  daß  bei  einer  syphilitischen 
Mutter,  die  gleichzeitig  tuberkulös  ist,  einem  Übergange  der  Bazillen 
durch  die  Syphilis  die  Pforten  geöffnet  werden.  Ein  klinisches  Beispiel 
hiefür  ist  der  von  Hochsinger  oben  angeführte  Fall.  Solche  plazentare 
Kontinuität-sstörungcn  finden  sich  aber  bei  Tb.  nach  den  vorliegenden 
Heobachtungen  nur  in  Ausnahmefällen. 

Mit  dieser  Kontinuitätsstörung  allein  ist  aber  ftlr  eine  intrauterine 
Übertragung  der  Tb. H.  noch  nichts  bewiesen;  diese  kann  erst  dann  zu 
einem  Ereignis  werden,  wenn  an  die  betreffende  Stelle  Bazillen  hingelangen, 
also  nur  wenn  Bazillen  im  Blute  kreisen. 

Der  von  Sc.hmorl  und  Birch-Hirschfeld  erwähnte  Fall  kann  für 
das  ZusammentrefTen  beider  Bedingungen  als  Beispiel  dienen.  Es  handelte 
sich  hier  um  eine  von  tuberkulösen  Veränderungen  freie  Plazenta,  wo  sich 
un  der  uterinen  Flüche  vereinzelte  Blutungen  und  mehrere  als  Infarkte 
zu  deutende  Herde,  zum  Teil  dicht  unter  dem  Ghorionüberzug  fanden.  Die 
Mutter  war  an  hochgradiger  allgemeiner  Tb.  zu  gründe  gegangen,  Lunge, 
Milz,  Leber,  Niere,  Nebenniere  waren  mit  zahlreichen  Tuberkeln  durchsetzt 
und  die  Wand  des  Ductus  thoracicus  durch  eine  anliegende  verkäste  Drüse 
zerstört;  im  Innern  des  erweiterten  Ganges  lagen  bröckliche,  käsige  Massen. 
Im  Lumen  durchschnittener  Choriougeföße  wurden  zwischen  roten  Blut- 
körperchen vereinzelte  Bazillen  gefunden. 

Gerade  die  V^oraussetzung,  daß  Bazillen  im  Blute  kreisen, 
verbietet  jeden  Vergleich  der  Tb.  mit  Syphilis,  Poeken  und  mit  künstlich 
erzeugtem  Milzbrand.  Denn  hier  sind  das  Blut  und  alle  Gewebssäfte  stets 
mit  dem  Kontagium  durchsetzt  und  sein  Übergang  in  die  fötale  Plazenta 
ist  leichter  ermöglicht.  Außerdem  werden  durch  Erkrankungen  dieser 
Art  oft  Läsionen  und  Häniorrhagien  der  Plazenta  geschaffen,  die  uns 
das  Verständnis  des  Überganges  vermitteln.  Aber  selbst  bei  den  Pocken 
gehören  diese  Fälle  zu  den  Ausnahmen  gegenüber  jenen,  wo  sich  am 
Embryo  oder  an  der  Frucht  kein  Zeichen  der  Krankheit  äußert.  —  Sogar 
bei  der  Syphilis,  der  erblichen  Krankheit  par  eicellence,  bringen  Frauen, 
die  während  der  Gravidität  infiziert  werden  und  zur  Zeit  der  Entbindung 
die  Zeichen  frischer  syphilitischer  AUgumeininfektion  an  sich  tragen, 
Kinder  zur  Welt,  die  keinerlei  Symptome  von  Syphilis  darbieten,  weder 
intra  vilara  noch  auf  dem  Sektionstisch. 


Vcrer'mns  des  Bazillus. 
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Selbst  hm-  ,s{)ielt  die  Eflilii'hkeit.  wie  Häuser  riolitig  l>eloii(,  nur 
eine  gaaz  tiiiter^eordiiflte  Kolle  für  die  Fortpriatizuiig  der  Krankheit. 
Die  S^phitia  würde  bald  gäuzlieh  von  der  Erde  verschwunden  sein,  weun 
sie  auf  die  kongenitnie  Übertragung  augiiwieseri  wäre. 

Beim  Mil'/,braud  finden  wir  einen  Übergang  häuüger,  wohl  infolge 
der  aiiüerordi'utlich  buhen  Proliterationsenergie  der  Bazillen,  die  bei 
ihrem  so  raschen  Wachstum  jede  Scheidewand  auseinanderdrängen. 

Trotzdem  Jiadet  auch  bi«>r  nur  Ij^i  einem  Bruchteil  der  Fälle  ein 
Ül»ergang  statt')  (Rostowzew  u.  a.). 


Ganz  anders  bei  der  Tuberkulose! 

Hier  finden  wir  Bazillen  im  Blute  nur  bei  akuter  Miliartuber- 
kulose oder  im  Eudstadium  in  reichlichen  Mengen.  (0.  Mayer,  vS.  Hirsch- 
laff,  Hosselin,  Besaii7,i>n  u.  a.j  Aber  selbst  wenn  die  Blutbahn  mit 
Bazillen  (ibi'rschwemmt  ist.  .scheint  die  Filterkraft  der  Plazenta  für  den 
Scliutz,  des  Fütus  gegen  eine  Invasion  zu  genügen,  wie  dies  ilie  früher 
erwähnten  histologischen  Befunde  und  eine  Reihe  klinischer  Beobaclilungen 
erweisen. 

Wir  sehen  dies  beispielsweise  an  einem  von  Heller  bcobaeliteteii 
Fall,  zitiert  von  Rohltf,  wo  sich  trotz  hochgradigster  Tb.  iler  Ni«Te.  dfs 
Ureters  und  des  Uterus,  trotzdem  sämtliche  Organe,  selbst  die  Blittlmhn, 
mit  Tb.  B.  erfüllt  waren,  im  Fötus  keine  Bazillen  fanden.  Ähnliche 
Fälle  teilen  Weiehseibanm  und  Bireh-Ilirsehfeld  luit.  und  die  Es- 
perimentalpathologie  hat  deren  zahlreiche  aufgewiesen  (siehe  Seite  441  iT. |. 
Hagenbach  berichtete  von  einem  Kinde,  das.  von  einer  in  Agonie  bc- 
tiudiichen  phthisischen  Mutter  geboren,  bis  zum  14.  Lebensjahre,  dem 
Zeitpunkt  der  Mitteilung,  keine  Spur  von  Tb.  und  Skrofulöse  zeigte. 

Noch  schwieriger,  wenn  nicht  unmöglich,  wird  ein  solcher 
Übergang  bei  der  chronisciien  Lungentuberkulose,  wo  das  Blut, 
wie  zahlreiche  Intersuchungen  bestätigen,  in  der  Regel  bazillenfrei  ist 
oder  doch  nur  zeitweise  vereinzelte  Bazillen  enthält.  Am  allerwenigsten 
finden  wir  Keimf  im  Frflhstadium,  <las  für  die  Geburten  am  meisten  in 
BetrjU'ht  kommt.  Es  ist  mir  wohl  bekannt,  duü  y.war  Arnold,  Brissaud 
und  Toapet  bei  Phthisikern  klein.ste,  kaum  sjehtliivn'  Tuberkel  in  der 
Leber  gefunden,  und  <iaß  andere  Autnrou  nach  dem  Tode  oder  in  der 
letzten  Periotie  der  Krankheit  im  Blut,  selbst  im  Muskeldeisch  Tl».  B. 
nachgewiesen  haben.  *) 
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')  Über  (Im  Vcrlialten  ilerPluzenta  gpfrenültor  iiifht  [.atiiocenoii  MikroorganisuVM» 
siehe  Neilovv. 

■)  Prericli»  lieiichtet  von  einer  soUlion  IMiitiiitVUion  lu"i  liUugensciiwindsuebt 
in  fast  (Itr  Hülfte  .ler  Fill*. 

Coruet,  Tubetkuloac.  i.  Aufl.  2^ 
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Aber  offenbar  sind  in  weitaus  den  meisten  Fällen  die  Bazillen  erst 
kurz  vor  dem  Tode  ins  Blut  oder  in  die  Organe  gelangt;  das  beweist  das 
Fehlen  anatomischer  Veränderungen  oder  deren  noch  sehr  geringer 
Entwicklungsgrad,  ein  Befund,  der  bei  der  ausgesprochenen  „Dis- 
position^^  der  Gewebe  eines  Phthisikers  sonst  unerklärlich  wäre. 
Die  Invasion  ist  also  erst  gegen  das  Lebensende  eingetreten  und  steht 
wahrscheinlich  mit  diesem  durch  die  gleichzeitige  Proteinaufnahme  sogar 
im  ursächlichen  Zusammenhange,  wie  wir  später  bei  Besprechung  der 
Todesursache  ausführen  werden. 

In  den  Fällen  fötaler  Tb.,  die  nicht  durch  ausgesprochene  Plazentar- 
tuberkulose  erklärt  werden,  fehlt  denn  auch  bis  jetzt,  so  weit  Angaben 
darüber  vorliegen,  fast  in  keinem  Falle  das  Moment,  daß  die  Mutter  in 
so  hohem  Maße  an  ausgebreiteter  Miliartuberkulose  (die  beiden  Aus- 
nahmen bei  Sehmorl  s.  S.  446)  gelitten  hat,  daß  der  Tod  schon  vor, 
während  oder  kurz  nach  der  Geburt  eingetreten  ist.  In  keinem  einzigen 
Falle  hat,  so  weit  mir  bekannt  ist,  die  Mutter  die  Geburt  längere  Zeit 
überlebt. 

Wenn  aber  auch  bei  Miliar-  und  hochgradigster  Lungen- 
tuberkulose ein  intrauteriner  Übergang  der  Bazillen  häufiger 
vorkäme,  ja,  wenn  er  selbst  die  Kegel  bildete  —  was  nach  dem 
Angeführten  nicht  der  Fall  ist  —  so  hätte  gleichwohl  die  Erblich- 
keit fflr  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  nur  eine  sehr  geringe 
Bedeutung. 

Denn  wie  wenige  von  den  z.  B.  jährlich  in  Deutschland  an  Tb. 
sterbenden  150.000  oder  jetzt  120.000  Personen  stammen  von  solchen 
Müttern  mit  Miliar-  oder  hochgradigster  Lungentuberkulose,  die  bei  oder 
))ald  nach  der  Geburt  ihrem  Leiden  erlegen  sind?  Das  sind  doch  nur 
verschwindende  Ausnahmen. 

Haupt,  der  geneigt  ist,  die  Grenzen  der  Heredität  am  weitesten  zu 
ziehen,  konnte  unter  617  seiner  Patienten  nur  bei  143,  also  nicht  einmal 
bei  einem  Viertel  der  Fälle,  Belastung  von  Seite  der  Mutter  nachweisen.  Das 
waren  aber  nicht  Mütter  mit  Miliartuberkulose  oder  hochgi-adigster  Lungen- 
tuberkulose im  Augenblicke  der  Geburt,  sondern  Mütter,  die  überhaupt 
irgend  einmal,  vielleicht  Jahre  und  Jahrzehnte  nach  der  Geburt 
des  Kindes,  tuberkulös  wurden  imd  sich  wahrscheinlich  zum  größten 
Teil  während  des  Geburtsaktes  noch  der  besten  Gesundheit  erfreut  hatten. 

Nach    meinen   eigenen    Untersuchungen   starben   von   751    Müttern 
tu})erkulöser  Patienten  nach  der  Geburt  des  ältesten  tuberkulösen  Kindes 
im  1.  Quhiquenniuin  45,  davon  16  an  Tb.,  1  suspekt,  5  unbekannt 
-    2.  »  58,      „       19    „     „     2        „        7 
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wäbrcnd  648  Mi'tUer  i'tlier  10  Jahre  nacLher  noch  lebten,  also 
bei  jener  Uel>urt  niclil  liocligradig  lubeikiilus  sein  krtniiten.  Wir 
mössen  also  dun  (indankeii  abweisen,  dall  ein  nierkharcr  Bruchteil  der 
Tuberkulösen  durch  intrauterine  Infektion  die  Krankheit  erworben  hat.         ■ 

WesenÜieh  ajiders  lautet  die  Antwort  auf  die  Fra^^e.  vh  Mütter  mit 
Miliar-  und  hochgradi^slor  Lun(^eiitul)erkulosH  tiii-ht  häutiger,  als  gerade 
die  20  Fälle  uns  bekunden,  Früchte  mit  Bazillen  zur  Well  bringen.  ■ 

In  Sachsf'ii  —  für  amlcro  Liindr-r  fehh»n  mir  die  Airgaben  —  sterben 
pro  Jahr  zirka  1(X(  Wöchnerinnen  in  den  ersten  4  Wichen  nach  der 
Geburt  an  Tb.,  die  alsu  nffenbar  auch  sthitn  während  der  Geburt  einen 
hohen  Grad  erreicht  hatte.  Es  würden  also  auf  Deut.scliland  pro  .lahr 
zirka  1400  stilch  hochgradig  tuberkulöse  Wdehnerinrreu  treffen.  Man  kann 
uriliedenklieh  zugeben,  daü  von  den  entsprechenden  zur  Weit  gelirachteu 
1400  Kindern  vielleicht  auf  mehrere  der  Buzilhis  übergegangen  ist.  Hat 
das  auch  keine  Bedeutung  für  die  Gesamtheit  der  Tb.  und  ihre  Verbreitung, 
so  würde  es  doch  für  das  einzelne  Individuum  eine  Kolle  spielen. 

Das  Schicksal  tölal  Tuberkulnser. 

Aber  was  ist  das  Schicksal  solcher  Kinder  mit  lulaler  Tuberkulose? 
hl  eineui  Falle  hat  das  Kind  3  Wochen,  in  einem  andern  Ö  Tage  gelebt: 
in  den  übrigen  hat  es  sich  überhaupt  nicht  uui  ausgetragene  Kinder, 
sondern  um  5— S  monatliche  Föten  gehandelt,  die  zum  Teil  durch  dun 
Kaisei-schnitt  an  Sterbenden  oder  Gesttubenen  entliunden  wurden. 

Wenn  ausnahmsweise  ein  Übergang  von  Bazillen  auf  den  Fötus 
stattfindet,  so  ist  anzunehmen,  daß  der  gleichzeitige  Ibergang  der 
dilfusilib't)  Tuberkelproteinc  von  Seite  des  damit  gesättigten  mütter- 
lichen Organismus  iui  Vordergründe  steht  und  derartige  Früchte  oder 
Kinder  alsbald  zu  gruiuU»  gcliru. 

In  der  Tat  lasst-n  sich  alle  bisherigen  Befuiuie  zunüchst  nur  dabhi 
deuten,  dall  durch  eine  wirkliche  Infektion  der  Frucht  ein  frühzeitigen 
Absterben  stattfindet.')  Es  liegt  aber  kein  einziger  Beweis  vor,  dafl  eine 
Solche  inlizierte  Frucht  eiu  extrauterines  Leiten  über  mehrere  Wochen, 
einige  Monate  tristen  kann,  geschweige  denn,  daß  wir  berechtigt  sind, 
eine  erst  in  spätereu  Jahren  sich  nianii'estierende  Tb.  —  und  das  ist  der 
springende  Punkt  für  die  Praxis  —  auf  eine  intrauterine  Infekliiui 
zurückzuführen.  Auch  bei  hereditär  syphilitischen  Neugeborenen  wird  die  ■ 
Kin7.k-bigkeit  von  verschiedenen  Autoren  hervorgehoben  ( Widerliflfer. 
Heubjier).  _ 

Die  Beobachtung,  daß  besonders  bei  hochgradiger  Tb.  nicht  so  selten  f 
Abort   oder    Frühgeburt    eintritt,   wurde   auch   von  Tierärzten    gemacht. 

')  .\iif  ilus    Kiiitrpt''n    i!p«    Aliorte«    Ihmih    Oh(?rgmig   von    liifektionNkranklieiteaj 
weisea  auuli  dl«  BeubueUtuugoo  von  Salus  (MasHU),  Salaiuun  u.  a.  liia. 
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Desgleichen  gehen  hei  Tiureii  ausgetrugene  Früchlo  mit  Tb.  bald  zu 
gründe.  (Siehe  auch  Carrii-rcs  Versuche,  Seite  474,   ferner  Karliiiski): 

Ein  wichtiger  Umstund  erheischt  noch  eine  kurze  Erwähnung.  Die 
bis  jetzt  gefundenen  Früchte,  die  als  total  tuberkulös  angesprochen 
werden,  zeigten  keineswegs  alle  makroskopisch  oder  mikroskopisch 
nachweisbare  tuberkulöse  Veränderungen  in  ihren  Organen,  vielmehr 
finden  wir  nur  bei  einigen  solche  Herde  konstatiert;  in  der  Mehrzahl 
wurden  nur  Hazillen  im  Hlut  oder  in  den  Lebergefäßcn  mikroskopisch 
oder  durch  Verimpfung  des  Nabelvenenblutes  oder  der  Organe,  besonders 
der  Leber,  konstatiert.  Dies  deutet  offenbar  darauf  hin,  daß  die  Infektion 
des  Fötus  erst  kurz  vor  dem  Abort  oder  der  Geburt  stattgefunden  bat, 
vielleicht  sogar  während  dieses  Aktes  selbst,  indem  möglicherweise  durch 
den  ei-heblichen  Druck  der  Uteruskompression  GefUßzerreißungen  ein- 
getreten sind. 

Ich  halte  diesen  Umstund  für  analog  dem  schon  oben  erwähnten 
(siehe  Seite  349):  daß  man  an  den  Leichen  von  Phthisikern  in  den  makro-, 
meist  auch  mikroskopisch  unveränderten  Organen  Bazillen  findet,  die 
wir  als  eine  prämortale  Invasion  zu  deuten  gezwungen  sind. 

Aber  es  wäre  weit  hergeholt,  wenn  man  hieraus  etwa  eine  ver- 
mehrte Widerstandskraft  des  fötalen  Gewebes  folgern  wollte,  auf  die  wir 
unten  näher  eingehen  werden. 

Noch  eine  Reihe  anderer  Tatsachen  ist  mit  der  Annahme  eines  über- 
wiegend hereditären  Einflusses  unvereinbar.  Ich  nenne  besonders  den 


a)  Widerspruch  der  Altersfrequenz. 

Die  Annahme  einer  häufigen  Hitalen  Übertragung  steht  im  Wider- 
spruch mit  der  relativen  Frequenz  der  Tb.  in  den  einzelnen  Lebens- 
altern. Denn  während  man  in  diesem  Fall  erwarten  müßte,  daß  sie  in 
der  Kindheit  die  größte  Verbreitung  hat  und  durch  den  sukzessiven  Tod 
der  tuberkulösen  Individuen  mit  zunehmendem  Alfer  immer  mehr  abnimmt, 
zeigt  sie  gerade  ein  umgekehrtes  Verhalten. 

Ich  verweise  auf  die  oben  (siehe  Seite  424)  angeführte  Tabelle  Ober 
die  Sterblichkeit  an  Tb.  in  den  verschiedenen  Altersklassen  und  auf  deren 
Exegese. 

Eine  Unterscheidung  nach  Lobensmonaten,  die  im  ersten  Jahre 
so  wichtig  wäre,  läßt  sich  leider  auf  Grund  der  allgemeinen  Statistik  nicht 
machen.  Doch  zeigt  die  Tabelle  deutlich,  daß  die  Tb.  zwar  in  den  ersten 
Lebensjahren  aus  den  dort  angegebenen  Gründen  relativ  häufig  ist  — 
vom  dritten  Jahre  an  sinkt  sie  iinmor  mehr  —  hingegen  läßt  sich  vom 
15.  Lebensjahre,  )»is  zu  welchem  Zeitpunkte  erst  ein  Siebentel  aller 
Tuberkulosetodestiille   eingetreten,   eine    fortschreitende   Steigerung 
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bis  ins  Alfer  vor»  HO— 70  Jahren  erkennen,  worauf  wieilpf  ein  ROckjrang 
l»eiiu'rkl»ur  ist. 

Vom  Statidpuiikte  einer  Ileretlität  würde  si<'b  dieses  Verhalten 
filterhaupt  nicht  erkliiroii  lassen,  währt^inl  sieh  l>ei  extrauteriner  In- 
l'ektion,  wie  wir  geseliPii  haben,  die  Erklärung     von  selbst  ergibt. 

Die  Tb.  ist  bei  Erwachsenen  und  älteren  Kindern  im  vorgeschrittenen 
Stadium  so  charakteristisch,  diili  sie  tm.schwer  auch  der  Ijaie  erkennt,  und  es 
iiielct  uns  daher  die  allgemeine  Morlalitätsslatistik  in  dieser  Hinsicht 
zuverlässige  Zahlen.  Für  die  erste  Kiiulheil  jedoch,  wo  das  Krankheilshild 
olt  nicht  so  t}j)isrh  liervortrilt,  möchte  ich  sie  nicht  als  ganz  luaßseltend 
liftrachten.  Zur  Pn'lfuug  und  Vervollständigung  seien  daher  auch  die 
Resultate  von  Klinikern  und  Pathologen  angefügt : 

Dem  nie  beobachtete  unter  iJ6.148  Patienten  des  Kinderspitals 
1932  =  5"3%  mit  tuberkulösen  Erkranktingen. 

Lannelongue  hat  1005  Fälle  äußerer  Tb.  beobachtet.  Von  diesen 
kamen  auf 

das     1.    Lebensjahr 87 ') 

„     2.  „ 144 

n      3.  „  107 

„     4.  „  108 

n         &■  n  "" 

„      6.— 10 299 

„    11.-15.    „  •■■■ -■•  125 

%9*) 
Heubner  gibt  folgende  Cbersicht; 

Von  844  Kindern  im  Alter  bis  zu  3  Monaten  litten  au  Tu)jerkulose  O'C^/q 

n     218        „          „       :.      von  3 — ü  Monaten     ,,  „  „  3'*5"/(i 

»       93        ,.          .,       „      vom  3.  Vierteljahr     „  „  „  \\-Ü% 

»       75        ,          „       ,        ,     4.          ,            „  „  „  2&io'>!a 

»     458        .          -       „        „     2.  [..ebensjahr    ,  „  „  14-2»/o 

n     467        „          „       ,        „     3.          „            „  „  „  13-47o 

n     306        „          „       „         .     4.          „            „  „  „  1117o 

,     470        „           ,       „        ,     5.  u.G.Lebensj.  ,  ,  „  7-4% 

.     682        „          .       .        ,     7.-10.      .       ,  .  -  'vOV. 

Nach  Hiederts  Zusammen  Stellung  vou  1308  Autopsien  tidiorkulöser 
Kinder  standen  im  Alter  von: 

ttuter  1  Jahre 90  ==    7"/o         5-10  Jahren  358  =  27'V„ 

1—  5  Jahren  ....  <i28  =  48"/o        10- 15       232  =  IH«/,, 

•>  Darniit*^!   W  tiis  /.n  '.i  WiK'tn'ii 

-)  Wio  ikiich  «fSctni^r  l><»iiiM'kt.  i^rgilit  lÜP  Smiiiuii'rtiiig  iiiii-  9G3.  wührpnil  es 
doch  lOOü  B«in  solltoii. 
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Die  Beziehungen  der  Todesfälle  an  Tl>.  zu  der  Sterblichkeit  im  kind- 
lichen Alter  fiberhaupt  bringen  nachstehende  Statistiken  zur  Anschauung : 


Slmondi,  Schwer  nnd  Bols 


Mailer 


Alter 


Aotopden 


darunter  tnberknlS« 


abaolnt 


Aotopelea 


dkronter  tnberkalA« 


abaolnt 


•/. 


0-1  !i 

1-5  „ 

5-10  ; 

10-16 


1438 
781 
228 
162 


64 
230 

78 
56 


4-5 
29-3 
35-0 
34-6 


49 
272 
105 

74 


3 
73 
39 
35 


61 
26-8 
372 
47-3 


Summe .  . 


260» 


428 


16-4 


500 


150 


300 


Bei  Müller  fehlen   die   Kinder   unter   1  Monat  (!),   daher   die  hohe 
Zahl  von  307o- 

In  den  ersten  Lebensmonaten  kommt  die  Tuberkulose  so 
gut  wie  gar  nicht  vor. 

Schwer  hat  unter 

2(>3  Kindern  im  Alter  von  1  Tag-1  Monat..    0  tuberkulös  =    00% 

123        „         „       „        «1—2  Monaten  ...    1           „  =    0-8'/„ 

144        „        „       „        „2-6        ,       ...  15          „  =  10-47„ 

16()        „         „       „        «     6-12        „        ...  28           „  =  17-5»/o 
gefunden. 

Nach  Hutinel  kamen  auf  118  Kinderautopsien  4  Tuberkulöse 
(=  kaum  3'/s%),  die  im  Alter  von  41  Tagen,  2,  6  und  7  Monaten 
standen;  die  jüngeren  mit  Knötchen  in  der  Lunge,  die  zwei  älteren  mit 
Lungentuberkulose.  Im  1. — 2.  Jahr  zeigte  ein  Drittel  der  Kinder  tuber- 
kulöse Läsionen. 

Nach  Herviaux  waren:  Unter  996  Kinderautopsien  nur  18  Tuber- 
kulöse unter  2,  und  10  unter  1  Jahr;  nur  2  unter  3  Wochen. 

Nach  Proebelius:  Unter  16.581  Autopsien  von  Kindern  unter 
2  Jahren  nur  416  ^  457o  tuberkulös,  davon  3  unter  3  Wochen. 

Nach  Queyrat:  Unter  35  Obduktionen  von  Kindern  unter  2  Jahren 
11  tuberkulös,  das  jüngste  3  Monate. 

Nach  Epstein:  Unter  200  Autopsien  von  Kindern,  überwiegend 
aus  d(!m  ersten  Halbjahre  9  tuberkulös,  und  zwar  im  Alter  von  10  Wochen 
bis  10  Monaten. 

Klebs  hebt  hervor,  daß  im  Prager  Findelhaus  an  einem  sehr  großen 
Materiale  die  Entstehung  der  Tb.  frühestens  3  Wochen  nach  der  Geburt 
konstatiert  wurde. 
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Nach  n eller  starben   in  Kiel  an  Tuberkulose  nm  den  im  gleichen 
AHcr  Gestorbenen : 

von  100  (.iestorbenen  bis  zum  1.  Monat 0*0  % 

n  n  y>  II  n2.  „  OSS'/o 

r,  n  •  n  n         "■  n  .......  1  1  'O       /o 

n  n  lt  n  •       12.  n  22'0       /o 

„       „  «  „      „      2.  Jahr    290  %  u.  s. 

Unter  350  totgeborenen  Kindern  hat  er  keinen  Fall  von  Ti».  gefunden. 

Kussel    fand    unter   28ü  Kinderobduktioneu  22   an  Th.  gestorbene 
Kinder  im  Alter  von  2  Monaten  bis  5  Jahren. 

Neu  in  an  u  unter  142  Kindersektionen,  und  zwar: 

im  Alter  von   0—  5  Monaten  unter  36 tuberkulö.«    0 


6-12 

1 —  2  Jahren 
3-  5      „ 
6-10      , 

n-14    „ 


33. 
28. 
18. 
16. 

11. 


7 
10 
13 
12 

h 


142 


47 


Nach  Baginsky  stiindpn  unter  1383  tuberkulösen  obduzierten  Kindern 
245  im  ersten  Jahre  und  davun: 

im    1.    Lebensmonat    2     im   fr.  Monat  30     im     9.  Menat  46 
.    2.  „  7      „    6.       „      34      „    10.       „      21 

„3.  „  23      „    7.       „      15      ,.    11.       „      13 

,4.  „  15      „    8.       „      19      „    12.       „      20 

Mit  Erlaubnis  Virehows  habe  ich  aus  den  Sektionsprotokollen  de« 
Berliner  Pathologischen  Instituts  von  den  Jahren  1876 — isyi 
dureh  meinen  damaligen  Assistenten,  Herrn  Dr.  Rot  he,  die  Protokolle 
fiber   die   in    den    ersten   n  Lebensjahren    gestorbenen  Kinder   ausziehen 


lassen.  Meine  ZusamraensteliuDg 

ergab  folgendes  Resultat 
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Anziihl  der  ohdu- 

EiHrten  Kinder  . 

184 

250 

52 

8S 

76 

88 

66 

748 

Sil 

189 

160 

134 

1542 

Daranter  mit  ta- 

lierknlüsen  Ver- 

änderungen. .  . 
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Aota^rkanK'     1S&  Kinder,    womtiter  <Irfa  3t  mll  tubcrkalSMO  Benlra  befsailcD,    Kfaicdcn,    well  einr 
AltcnaaeaUe  reUlle,  aiix  dor  Tabelle  aiu. 
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All  dit'Sfi  Zaiileii  erlieisclien  eine  sehr  vorsichtige  Hcurteilung,  denn 
sie  stül/.on  sich  vielfacii  auf  das  Material  von  Kinderkrankenhäusern, 
welches  je  nach  den  Anfnahmebcdingungcn  in  der  Zusammensetzung 
oft  sehr  wesentlich  diileriert  und  sich  hauptsächlich  aus  den  ärmsten 
Klassen  zusammensetzt,  die  weit  mehr  an  Tb.  leiden  als  besser  situierte. 
Kerner  kommt  in  Betracht,  daß  Kinder  bei  ganz  akuten,  rasch  zum  Tode 
führenden  Krankheiten  auch  in  den  ärmeren  Klassen  meist  in  der  Familie 
verbleiben  und  hauptsächlich  nur,  wenn  sie  eine  längere  Pflege  er- 
heischen (wie  bei  Tuberkulose),  dem  Spitale  zugeführt  werden,  so 
dal!  die  Tuberkulose  oft  eine  größere  Rolle  zu  spielen  scheint,  als 
den  tatsächlichen  Verhältnissen  entspricht. 

Von  der  eigentlichen  Frequenz  der  Tuberkulose  in  den  ein- 
Keinen  Altersklassen  geben  diese  Zahlen  insofern  kein  richtiges 
]{ild,  als  die  Berechnungen  von  einem  hiefür  falschen  Gesichtspunkte 
ausgehen.  Statt  die  Tuberkulösen  mit  den  Lebenden  der  betreffenden 
Altersklassen  in  Beziehung  zu  setzen,  vergleichen  sie  dieselben  ent- 
weder unter  sich  oder  mit  den  Oberhaupt  Gestorbenen,  lassen  also 
in  dem  einen  Falle  die  ungleichmäßige  Verteilung  der  Lebenden  auf  die 
verschiedenen  Altersklassen,  im  anderen  den  Einfluß  von  Faktoren  un- 
berücksichtigt, die  von  der  Tb.  ganz  unabhängig  sind,  z.  B.  eine  ver- 
mehrte oder  verminderte  Diphtheriesterblichkeit.  Es  ist  daher  falsch,  wenn 
solche  Zahlen  immer  wieder  kritiklos  zum  Aufbau  von  Hypothesen  heran- 
gezogen werden.  (Siehe  Seite  422—423.) 

Mit  Sicherheit  Iffßt  sich  ans  diesen  Angaben  nur  so  viel 
entnehmen,  daß  die  Tuberkulose  in  den  ersten  3 — 4  Wochen  so 
gut  wie  gar  nicht  vorkommt  und  auch  in  den  ersten  Monaten 
noch  [CuOerst  selten  ist. 

Analoge  Erfahrungen  der  Tiermedizin. 

In  vollem  Einklänge  mit  dieser  Tatsache  stehen  auch  die  wichtigen 
Aufschlüsse,  die  wir  in  dieser  Richtung  der  Tiermedizin  verdanken. 

Eine  von  Cornet  1889  angestellte  Umfrage  in  den  größeren  Schlacht- 
häusern Deutschlands,  zum  Teil  bis  1881  zurückgehend,  ergab,  daß 

von       39.884  nüchternen  Kälbern 2  =  0-0057o 

„     2,312.994  Kälbern  ohne  Altersangabe.      178  =  O-0080/o 

„     1,339.120  Rindern 35.154  =  2-6a  »/o 

tuberkulös  waren. 

Auch  Röckl  hat  sich  auf  Grund  der  Ermittlungen  über  die  Ver- 
breitung der  Perlsucht  im  Deutschen  Reiche  dahin  ausgesprochen, 
daß  im  allgemeinen  die  Tb.  bei  Tieren   unter  1  .Jahr  sehr  wenig  ver- 
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breitet  ist  und  kaum  l^/u  der  nachgewiesenen  Fälle  beträgt.  Sie  nimmt 
im  geraden  Verhältnis  mit  dem  Alter  der  Tiere  zu,  erreicht  bei  den 
Altersstufen  von  1—3  Jahren  etwa  das  lOtache,  von  3—6  Jahren  mehr 
als  das  30fache  und  über  6  Jahre  mehr  als  das  40fache  der  Ziffer  fflr 
das  1.  Lebensjahr. 

In  Preußen  wurden  nach  den  Erhebungen  des  Ministeriums  für 
Landwirtschaft  in  den  Jahren  1894  und  1895  in  den  Schlachthäusern 

geschlachtet  davon  tuberkulös  befunden 

Kälber  unter  6  Wochen  ..1,950.704  1.314=    0077o 

Rinder 1,335.492  152.447  =  114  % 

In  Baden  wurden  im  Jahre  1888/89  von  den  Schlachttieren  tuber- 
kulös befunden: 

Kälber 0-0047o 

Rinder  und  Kalbinnen 042  % 

Kühe 4-94  »/o 

Ochsen 1'25  »/o 

Bullen 1-91  % 

In  Sachsen  mit  obligatorischer  Fleischschau  wurden  tuberkulös  be- 
funden : 

von  120.490  Kälbern  im  Alter  bis  zu  6  Wochen 3  =  00027o 

665  Rindern   „       „      von  6  Wochen  bis  1  Jahr      1  =0-15  % 

6.328        „        „       „        n    1—3  Jahren 440  =  6  9    % 

„      13.307         „        „       „        „    3-6      „       1285  =  9-7     »/„ 

,      11.101         „        „       „      über  6  Jahre 1881  =  169  «/o 

Bei  Mensch  und  Tier  beobachten  wir  also,  von  Raritäten  ab- 
gesehen, die  Tb.  nicht  früher,  als  nach  einigen  Wochen  extrauterinen 
Lebens,  mit  anderen  Worten  nicht  eher,  als  bis  sie  bereits  der 
Ausdruck  einer  postfOtalen  Ansteckung  sein  kann. 

Diese  Ansteckungsgelegenheit  bietet  sich,  wie  kaum  hervor- 
gehoben zu  werden  brauciit,  besonders  häufig  gerade  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  Geburt  und  in  den  ersten  Lebensjahren,  wo  das 
Kind  fast  dauernd  im  geschlosseuen  Räume  bei  den  Eltern,  besonders 
bei  der  tuberkulösen  Mutter  sich  befindet  und  vielleicht  auch  durch 
die  fast  ausschließliche  Milchernährung  gefährdet  wird.  Daher  konftnt 
es,  daß  die  Tb.,  wie  wir  uns  an  der  preußischen  und  bayrischen  Statistik 
überzeugen  können,  bei  den  Kindern  in  den  ersten  zwei  Lebensjahren 
annähernd  dieselbe  Frequenz  zeigt,  wie  ihre  Infektionsquellen,  näm- 
lich die  Frauen  im  Alter  von  18 — 28  Jahren,  in  den  Jahren,  die  für 
das  Geburtsgeschäft  in  erster  Linie  in  Betracht  kommen.  Sobald  das 
Kind  eine  gewisse  Bewegungsfreiheit  erlangt,  also  vom  3.  oder  4.  Jahre 
an,  sinkt  die  Tuberkulosefrequenz.    Noch  mehr  im  späteren  Kindesalter, 
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wo  zwar  die  Gefahr  in  der  Familie  die  gleiche  ist,  das  Kind  aber  der- 
selben durch  den  Aufenthalt  in  der  Schule  viel  entzogen  wird.  All  diese 
Verhältnisse  haben  wir  bei  dem  Einflüsse  des  Lebensalters  schon  genauer 
betrachtet.  Jedenfalls  wäre  es  nach  alledem  ungerechtfertigt,  f&r  Fälle 
von  Frühtuberkulose,  wie  sie  von  Demme,  Flesch,  Bosselut, 
Queyrat  vorliegen,  die  kongenitale  Übertragung  in  Anspruch  zu 
nehmen. 

Übrigens  sind  in  manchen  Fällen  schon  die  jtlngsten  Kinder  auch 
der  Ansteckung  durch  fremde  Personen  ausgesetzt.  Einen  instruktiven 
Fall  in  dieser  Beziehung  hat  z.  B.  Wassermann  beobachtet:  Ein  Kind 
von  10  Wochen  hatte  ausgebreitete  käsige  Herde  in  der  linken  Lunge,  in 
Bronchialdrüsen,  Leber,  Niere,  Mittelohr.  Die  Mutter  war  gesund.  Ge- 
nauere Nachforschung  ergab  nun,  daß  die  Mutter  mit  dem  Kinde  8  Tage 
nach  der  Geburt  eine  Woche  lang  bei  einem  hochgradig  tuberkulösen 
Schwager,  welcher  in  der  Stube  uraherspuckte,  zugebracht  hatte. 

b)  Angeblicher  Schutz  durch  Wachstumsenergie. 

Angesichts  der  seltenen  Fälle  wirklich  nachweisbarer  fötaler 
Tb.  sucht  man  sich  mit  der  Annahme  zu  helfen,  daß  die  erhöhte 
Wachstumsenergie  des  fötalen  und  kindlichen  Gewebes  die  Ent- 
wicklung der  Tb.B.  hemme. 

Aber  wie  läßt  sich  damit  die  Tatsache  vereinigen,  daß  sich  die  Tuber- 
kulose in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erst  lange  Jahre,  nachdem  jedes 
Wachstum  aufgehört  hat,  in  der  Hälfte  der  Fälle  erst  im  40.  Lebens- 
jahre und  noch  später  offenbart? 

Neuerdings  wehrt  v.  Baumgarten  selbst  diese  Auffassung  ab  und 
will  jetzt  so  verstanden  sein,  daß  das  Wachstum  der  Bazillen  nur  im 
Embryo  und  in  der  ersten  Zeit  des  postembryonalen  Lebens  so  weit  zurück- 
gehalten werden  kann,  daß  sie  keine  oder  nur  minimale,  selbst  der  auf- 
merksamen Untersuchung  entgehende  Gewebsveränderungen  hervorrufen, 
während  sich  nach  Ablauf  dieser  Zeit,  „also  schon  in  den  ersten  Lebens- 
monaten oder  doch  spätestens  im  1.  oder  2.  Lebensjahr  greifbare  tuber- 
kulöse Herde  entwickelten",  welche  oft  nur  der  obduzierende  Anatora 
beT  sehr  genauer  Untersuchung  festzustellen  im  stände  wäre.  Diese 
okkulten  Herde  bildeten  dann  den  Ausgangspunkt  der  späteren  manifesten 
Tb.  des  Jünglings-  und  Mannesalters. 

V.  Baumgarten  stützt  sich  auf  die  oben  erwähnten  Maffuccischen 
Versuche,  wo  die  aus  infizierten  Eiern  ausgekrochenen  Hühner  erst  nach 
1 — 4  Monaten  makroskopisch  tu))orkulö8e  Veränderungen  zeigten.  Diese 
Befunde  lassen  sich  aber  ebensogut  dadurch  erklären,  daß  die  größten- 
teils wohl  abgestorbenen  Bazillen  vom  Embryo  erst  unmittelbar  vor  dem 


Auskriechen   aufgeuoiiimoii    winilen,    da  Ja  nicht  die  Keinischeibe  selbst 
infiziert  worden  war. 

Diesen  kCinsilieh  erzeugten  Raritäten  stehen  gegenüber  die  zahl- 
reichen Abkömmlinge  der  tulierkulös  infizierten  Muttertiere,  die  gesund 
blieben,  auch  wenn  man  .sie  lauge  Zeit  am  Leben  ließ.  (Siehe 
8eite  442/43.) 

Die  Hypothese  einer  besonderen  Widerstandsfähigkeit  des  totalen 
(rewebes  gegen  Infektionskeime  wird  auch  durch  andere  ümsläude  wider- 
legt. Ein  Klick  auf  die  ilortalilät.sslatistik  zeigt  uns,  daÜ  gerade  diis 
kindliche  Alter  am  meisten  von  Intektionskraukheiten  heimgesucht 
wird  und  sich  ihnen  gegenüber  am  wenigsten  resistent  zeigt. 

Ebensowenig  läßt  sich  als  Reweis  für  eine  solche  Re.sistcnzfähigkeit 
diu  Syphilis  hereditaria  tarda  anführen:  denn  dies  Krankheitsbild 
bedarf  viel  zu  sehr  selbst  der  Stütze,  als  daß  es  bereits  die  Grundlage 
für  andere  Hypothesen  bilden  körinte.  Vielfach  ist  es  lediglich  Spät- 
syniptora  tertiären  Charakters  bei  solchen  Individuen,  welche  in  den  ersten 
Lebensraonaten  an  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  hereditärer  Syphilis 
gelitten  haben,  die  von  den  Müttern,  auf  deren  Anamnese  wir  meist  an- 
gewiesen sind,  übersehen  wurden  (Kussowitz).  Wenn  mau  aber  schon 
<lie  Syjihili.s  zum  Vergleich  heranziehen  wollte  (was  aus  anderen  Gründen 
unzulässig  ist),  so  spräche  gerade  die  Syphilis  gegen  eine  solche 
Widerstandsfähigkeit,  weil  sie  meist  schon  im  Fötus  ausgesprochene 
Veränderungen  «jder  ein  Absterben  der  Frucht  hervorruft,  Wird  es  jemand 
versuchen,  eine  im  30.  oder  4<J.  Jahre  «der  später  auftretende  Syphilis 
auf  hereditäre  Eitiliösse  zurückzuführen? 

Die  Erfahrung  belehrt  uns  ferner,  daß  die  Zeit  der  ^rUÜten 
Waclistum.senergie,  nämlich  die  ersten  2 — 3  Jahre  (in  deu  ersten 
IH  Monaten  vervierfacht  .sich  bekanntlich  das  ursprüngliche  Gewicht  des 
Rindest,  weit  mehr  Tuberkulose  zeijört  als  beispielsweise  das  (5.— 10. 
.Jahr,  wo  da-s  Wachstum  langsamer  vor  sich  geht. 

Außerdem  sind  gerade  jene  E'öten  und  Neugeborenen,  die  mit  aus- 
geprÄgter  Tb.  gefunden  wurden,  ein  greifbarer  Beweis  dafür,  daß  das 
totale  Gewebe  dem  Tb. B.,  wenn  er  wirklich  eindringt,  keinen  Wider- 
stand entgegenzu.setzen  vermag. 

Im  Gegensätze  zu  jener  Hypothese  bekundet  sogar  im  lilndliclini 
Älter  die  Tuberkulose  eine  aasgesprovliene  Teudeiiz  zur  weiteren 
Aiisbreitnutf! 

Weigert  sagt,  bei  Kindern  proftagiert  das  Tuberkelgifl  leichter  als 
bei  Erwachsenen:  auch  Cornil  hebt  die  große  Energie  hervor,  mit  der 
sich  die  Tuberkulose  der  Neugeborenen  zu  verbreiten  scheint. 


Froehelius  sfiricht  sicli  dahin  aus,  dafi  die  Tb.  des  zartesten  Alters 
hrtcbst  selten  in  wonigen  Orgauen  lukalisiert  ist,  sondern  meist  rasch 
durch  Veniiittluug  der  Lvmph-  und  Blutgefäße  allgemein  wird. 

Im  gleieheu  Sinne  üußert  sich  Liindmizy,  und  Miehnel  belil 
hervor,  daß  das  Tuberkelgift,  wo  es  im  kindlichen  Körper  wirklich  tur 
Ausitidlung  gohmgt,  im  »ifgeusatz  zum  Erwachseneu,  äußerst  intensiv  wirkt. 

Auch  Henoch  führt  an,  daß  sich  die  Ti*.  bei  Kindern  bis  zum  Bh- 
ginn  der  zweiten  Dentition  im  allgemeinen  durch  einen  sehr  stürraisclien 
Verlauf  auszeichriel.  daÜ  es  sich  meist  nur  um  eiue  Frist  von  Muuateu, 
höchstens  um  1 — 2  Jahre  bis  zum  Tode  handelt. 

Nach  meiner  oben  erwühnteu  Zusamraeustelluug  der  Sektionspro- 
tokolle  aus  dem  Virchowschen  pathologischen  Institute,  die  bis  fünf 
Jahre  alten  Kinder  umfassend,  dokumentierte  der  tuberkulöse  ProzeU  seine 
Tendenz  der  Ausbreitung  im  kindlichen  Alter  folgen  denn  allen: 
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82      5     6  j  2  1  lOU  {  37 

Angesichts  dieser  Zahlen  kann  mau  doch  nicht  von  einer  Wider- 
standsraliigkeit  dus  kindlichen  Gewebes  gegen  Tb.  B.  reden,  da  durch- 
.schnittlich  bei  jedem  Kinde  mulir  als  drei  Organe  ergriffen  waren.  Sic-Iit- 
auch  Geipel  u.  a. 

Der  Begriff  einer  «TiSOeron  WHli'rst!Uidst'st!iii,'kt'it  des  tolulen 
und  khidllfiien  Wew^'bi's  i.st  somit  durch  Tats:u-h<Mi  iih'ht  irrstQtzt. 
sondern  widcrieet. 


f)  Lat.»;nz  dc^r  Tulierkulüse. 

Da  die  Seltenheit  kongenitaler  Tb.,  sowie  die  relativ  spärliche  Tiiber- 
kuloseverbreitung  unter  deu  Kindern  die  Anrialime  einer  intrauterinen 
Übertragung  d»'s  Krankheitskeinies  sehlei-hterdings  nicht  stfltzen.  sondern 
ihr  geradezu  widersprechen,  sn  hat  man  den  Begrill'  der  latenten  Tuber- 
kulose zu   Hilfe   genommen,    iu   der  Vorslelinng,    daü   der  Tb.  B.  wohl 
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itiiraiilcriii  tlln'iirafron  wordn.  alier  in  dtr  Meluzalil  d«^r  Küllt^  znniu'li.st 
niclit  Z4ir  EiiLvv  ick  luiig  koimruMi  könne.  Erst  Wfiin  Monicuk' eintreten, 
die  den  Organismus  schwridiijn,  den  Nälirbode«  g:eeigtiel  machen,  werde 
-die  schltimraeriKk'  HazitkMtUnit  zu  iieuern  Leiieii  erweckt" :  erst,  dmin 
]Holi!eriere  der  Bazillus,  hrahc  sich  aus  und  lasse  die  Erkrankiing  oflfeii- 
knndifT  xntafrt'  treten. 

Nun  liegt  ahor.  wie  wir  im  Kapitel  über  die  Latenz  (siehe  Seite  370) 
gesehen  haWeii.  keine  einzige  Heobachtung  vor.  dnll  der  Tb.  B.  in  einem 
Organe,  einer  Drflse  oder  einem  kilnstliclien  Nährboden  etwa  1  Jahr 
tuler  länger  sieh  erhält,  »»hne  entweder  /,ii  |iroliterieren  oder  allmählich  zu 
gründe  zu  gehen ;  geschweige  denn,  daß  er  bis  7,um  30.  und  tiO.  Ijebena- 
jahre.  dem  Alter,  in  dem  relativ  die  meisten  Mensehen  (uberkidüs  sind 
(siehe  Seite  424),  im  Kür|iGr  latent  bleibe.  Eine  solche  Annahme  wider- 
spricht allen  klinischen,  experimentellen  und  biologischen  Er£'ahriing.s- 
tatsai'hen  bei  der  Tuiierktihise.  Schon  Cohnheim  hat  sich  gegen  die  Erb- 
liehkeitslehre  gerade  ans  dem  Grunde  ausgesprochen,  weil  er  nicht  glaubte, 
eine  so  lange  latent  Ijleibende  Krankheit  statuieren  zu  ktmuen. 

Hier  laßt  sogar  die  Syphili-s,  die  man  so  gern  als  Vergleich  heran- 
zieht, im  Stich.  Denn  bei  üir  ist  eine  derart  lange  Latenz  unbekannt, 
gehurt  eine  (iber  Jahre  hinausgehende  zu  den  Seltenheiten,  eine 
20 — SOjäbrige  Latenz  wird  als  Kuriosität  sorgsam  registriert.') 

I'nd  liei  der  Schwindsucht  soll  das  sogar  die  Regel  sein! 

Der  Betriff  der  latenten  Tb.  vermas  also  iu  keiner  Weise, 
soweit  wir  uns  an  Tatsachen  halten,  die  Hereditfit>'lehre  zu  stßtzeu. 

Von  jrnißer  Bedeutung  i.st  auch  die  Feststelhing  von  J,  SehrtMlipr. 
daß  von  xahlreiehen  Säuglingen  in  den  ersten  Wochen  nach  der  (ieburl 
keiner  auf  Tulterknilin  reagierte, 

(i)  Widerspruch  aus  dem  puthologiscli-anatomischen  Befund. 

Jeder  Zweifel  an  der  eitrauterinen  Ätiologie  der  kindliehen 
Tuberkulose,  von  der  Tb.  der  Erwachsenen  gan?.  zu  schweigen,  wird 
auch  durch  den  pathologisch-anatomischen  Befund  beseitigt.  Nach 
dem  Lokalisationsgeselz  (siehe  Seite  139)  sehen  wir  die  ersten  und  weitest 
vorgt^schrittenen  Veränderimgen  dort,  wo  die  Tb.  B,  in  den  ürganismus 
eindringeu,  oder  in  den  nächsten  Lymphdrflsen,  Bei  intrauteriner  Über- 
tragung müssen  sich  demgemäß  in  der  Leber  als  der  Eintrittsstelle  des 
durch  den  mütterlichen  Kreislauf  eventuell  infizierten  Blutes  auch  ilie 
ersten  und  tiefstÄreifenden  Veränderimeen  finden.  Tatsächlich  tinden  wir 


')  Selljst  liie  gjphiiitisuljon  Spiiti-ezultve  tsiKWii  übrigens  die  Frage  olft-n,  ob  es 
lieli  niclit  iiui  Keinr-i^lvtinn  handelt,  an  deren  Vurkouaiien  nach  zAlilreklien  einwand- 
freien Beoli.icbtungeii  k.tiim  mehr  zu  «weifoln  ist  (Noiiniann,  Lang,  Hutchinson, 
Caspary.  Mraöcli,  Ogilvic,  Noltl,  Neu  liergiT,  Borowalsy). 
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auch  in  all  den  der  Kritik  standhaltenden  fötalen  Fällen  ausnahmslos 
die  Leber  und  die  Unterleibsorgane  hauptsächlich  erkrankt,  hingegen 
sind  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  tuberkulöser  Kinder  nicht 
die  Leber,  sondern,  ebenso  wie  beim  Erwachsenen,  in  erster  Linie 
die  Lungen  und  die  BronchialdrOsen  ergriffen. 

Nach  Biederts  Zusammenstellung   waren   unter   1346  tuberkulösen 
Kinderleichen 

die  Lunge in  79-6°/o 

der  Darm „   31-6»/„ 

die  Lymphdrüsen „   SS'O'/o 

das  Peritoneum „    1 8'37y 

ergriifen. 

Leroux  fand  unter  214  Autopsien  kindlicher  Phthisis 

die  Lunge 211  mal  (Ober  Drfisen  fehlen  Angaben) 

„   Milz 101  „ 

„    Leber 82  „ 

„   Eingeweide 72  „ 

„    Nieren 41  „ 

„   Knochen 8  „ 

affiziert. 

Nach  Müller  waren  in  150  tuberkulösen  Kinderleichen 

die  Lunge in  92-67% 

„   Lymphdrüsen „   84'00*Vo 

^    Pleura „   65-30% 

„    Milz 43-330/0 

der  Darm „   38-00»/o 

die  Leber „   33-30»/o 

„   Niere 23-33»/« 

.,    Knochen  und  Gelenke ,,   22-000/0 

tuberkulös  erkrankt. 

Zu  ähnlichen  Resultaten  kam  Queyrat.  Auch  Flesch  bezeichnet  die 
ßronchiaidrüsen  als  die  am  häufigsten,  am  schwersten  und  am  frühesten 
ergriffenen  Organe  in  den  Leichen  tuberkulöser  Kinder. 

Nach  Steiner  und  Neureutter  waren  unter  302  tuberkulösen  Kinder- 
leichen 299mal  die  Lymphdrüsen  und  davon  2ä6mal  die  ßronchiaidrüsen 
tuberkulös. 

Carr  konstatiert,  daß  unter  120  Fällen  die  Krankheit 

von  der  Brusthöhle in  79  Fällen 

vom  Abdomen „   20      „ 

von  einer  oder  der  anderen  dieser  Körperhöhlen  „     0      „ 
ausgegangen  war. 

Nach  Neu  mann  hatten  unter  47  obduzierten  tuberkulösen  Kindern 

Bronchialdrüsentuberkulose 10 

Broncliialdrüsentuberkulose  und  Tb.  anderer  Organe 36 

Tb.  ohne  Beteiligung  der  Bronchialdrüsen 1 

Nach  Trepiüski  war  bei  tuberkulösen  Kindern  in  90"4"/j  die  Lunge 
und  unter  den  Drüben  am  heftigsten  die  intrathurakalen  ergriffen.  Siehe 
auch  Parel  u.  a. 


Vererbung  dea  Ra/.illus. 
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Wpiin  narh  den  Anpnl»en  eiiizi'hier  Autoron  <\\c  KiiiH'hentiihprkiilose 
im  Vurdpignuide  stobt,  wie  dies  ?,.  B.  bei  BraiidotilH-rg  der  Fall  ist,  so 
benilit  dips,  wie  der  gfeiiaiuitt-  Verfa8S(>r  selbst  angibt,  auf  der  Eigenart  des 
von  ihnen  zusammengostellteii  Materials. 

Ähnlieh  ist  es  bei  Demme,  der  übrigens  gleieiifalis  die  Tb.  der 
Bronchial-  und  MesenterialdrösRn  zu  den  häufigsten  der  an  der  Leiche  nach- 
weisbaren Erkraiikuiigeii  letdinet. 

Daß  Knochentuberknlds*?  keinesweg-s  auf  eiiipn  kongenitalen  Ursprung 
hinweist,  ebensowenig  wie  etwa  osteoinyelitisehe  Prozesse,  haben  wir  selion 
an  anderer  Stelle  erwähnt. 

Diese  stark  liervortretMide  Hfiiififfkcit    und   die  AiisdelmiiUiii:  der 
LiinsoD-  und  Bronchial-,  eventuell  der  SlesenterialtuberktihtJse  im 


Klrulesnlier  charakterisieren   diese  Ürtrane  als    den 


Herd; 


^^..■^   -,„    -V...    primären 
si(i  sprechen  somit  kategroriseh  gesen  eine  koni?enitale  Hereditäft 

und    weisen    auf   Krankheitsentstehung    durch    Inhalation    oder   diircli 
Nahruns:  hin. 


r)  Wirkungslosigkeit  der  „Heredität"  bei  räumlicher  Trennuns. 
Die  extrauterine  Entstehung  der  kindlichen  Tb.  wird  endlich  dadiireh 

dokumentiert,   daß   die   Kinder   tuberkulöser   Eltern,    falls   sie   dem 

Kreise   ihrer  Familie,   d.    h.   der  Ansteckungsgelegcnhelt   entzogen 

werden,  auch  von  Tuberkulose  frei  bleiben. 

So  hat  Epstein  im  Prager  Findelhaus  beobachtet,  daß  Kinder  tuber- 
kulöser Mütter,  von  gesunden  Ammen  gesäugt,  gediehen,  während  solche, 
die  von  der  kranken  Mutter  gesaugt  wurden,  bald  der  Tb.  erlagen.  Wahrem] 
vier  Jahren  hat  Epstein  im  Findelhause  keine  Tb.  bei  Säuglingen  geftinden. 
Im  Nürnberger  Waisenhause  sah  Stich  bei  einem  lJur<'hschiHttsbt>stand 
von  100  Kindern,  darunter  vielen  hochgradig  tuberkuics  belasteten,  in  aclit 
.lahren  nur  einen  einzigen  Erkrankungsfall  an  Tb.  und  machte  unter  den 
entlassenen  ZögUngen  nur  einen  einzigen  solchen  ausfindig,  obsehon  bereit» 
viele  die  Zwauxigerjahre  erreicht  hatten. 

Nach  Schnitzlt.'in  sind  bei  41%  der  Kinder  des  Münchener  Waisen- 
hauses beide  Eltern,  bei  43"/o  Vater  oder  Mutter  an  Tb.  gestorben.  Den- 
noch hat  er  nutpr  den  620  Kindern  nur  zwei  Fälle  von  Tb.  beobachtet. 

Um  die  Verhältnisse  auf  breiterer  Grundlage  klarzustellen,  habe  ich 
mich  an  51  Waisenhäuser  mit  einem  dieshexügtichen  Fragebogen  gewandt. 
Leider  aber  felilten  in  den  meisten  die  tlnterlageii  für  eine  exakte  Beant- 
wortung. Aus  den  Antworten,  soweit  brauchbar,  ließ  sieh  feststelle n.  daü 
iu  einer  Anzahl  Waisenhäuser  mit  einer  jährlichen  Durehschniltskojifstiirke 
von  515  während  5 — 21  Jahre  unter  7245  Personenjahren  nur  drei  Er- 
krankungsfalle  au  Tb.  zu  verzeichnen  waren,  die  erst  einige  Zeit  nach 
der  Aufnahme  ins  Waisenhaus  eintraten.  Also  trotz  der  erhöhten  hereditären 
Belastung  der  Waisenkinder  war  auch  hier  die  Tuberkulosefrequenz  außer- 
gewölinli«]]  gering. 

In  vielen  anderen  Waisenhäusern  freilich  übertrifft  die  Tb.  das  Dnrch- 
schnittsaiiaß  nicht  unwesentlich.  Der  wahre  Grund  aber  ist  angesicht«  der 
ersten  Gruppe  offenbar  nicht  in  der  hereditären  Disposition  der  Insassen  zu 
suchen,  soudern  iu  deu  mangelhaften  hygienischen  Vurkehruugen  und 
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dem  eiigoii  Zusiimmenlebeu,  das  im  Falle  eiuer  Eiiischleppiiug  die  lufuktioos- 
gelegenhoit  vermehrt. 

Sind  die  Kinder  nach  der  Entlassung  aus  dem  Waisenhause  in  den 
verschiedenen  Werkstätten  mannigfacher  Infektionsgefahr  ausgesetzt,  so  er- 
liegen sie  derselben  ebensogut  wie  unbelastete. 

Einen  interessanten  Beitrag  zu  diesen  Fragen  verdanken  wir  Bernheim, 
der  gleichfalls  gefunden  hatte,  daß  die  Nachkommen  tuberkulöser  Kanin- 
chen, Meerschweinchen  und  Hunde  tuberkulös  wurden,  wenn  sie  mit  den 
Eltern  zusammen  blieben,  dagegen  nicht  erkrankten,  wenn  sie  sofort  nach 
der  Geburt  entfernt  wurden.  Dom  genannten  Autor  war  die  Gelegenheit 
geboten,  3mal  tuberkulöse  Frauen  von  lebenden  Zwillingen  zu  entbinden. 
Er  setzte  es  durch,  daß  jedesmal  das  eine  der  Zwillinge  von  einer  gesunden 
Amme,  aber  bei  der  tuberkulösen  Mutter,  aufgezogen,  das  andere  von  der 
tuberkulösen  Mutter  weg  aufs  Land  geschickt  wurde.  In  allen  drei  Fällen 
erlagen  die  ersten  Kinder,  während  die  von  der  Mutter  entfernten  Geschwister 
gesund  blieben. 

SchlufifolgeruDgen. 

Fassen  wir  also  das,  was  wir  über  die  Vererbung  des  Tb.  B.  wissen, 
zusammen: 

1.  Die  Annahme  einer  germinatlren  Übertragung  des  Tb.  B., 
einer  Vererbung  Ton  selten  des  Vaters,  entbehrt  Jeder  positiren 
Grundlage. 

2.  Die  plazentare  Übertragung  ist  zweifellos  mOglich.  Aber 
die  außerordentlich  geringe  Zahl  der  bis  jetzt  festgestellten  Fälle, 
trotzdem  seit  Jahren  die  Aufmerksamkeit  zahlreicher  Pathologen  unaus- 
gesetzt auf  diesen  Punkt  gerichtet  war,  ferner  die  Resultate  des  Tier- 
experimentes sowie  klinische,  pathologische  und  statistische 
Tatsachen  lassen  einen  solchen  Übergang  als  außerordentlich  8elt«n 
und  nur  von  besonderen  IJmstftnden,  wie  hochgradige  Utenistuber- 
kulose  mit  Plazentarblutung.  abhängig  erscheinen. 

Im  großen  und  ganzen  wird  man  gut  tun,  im  speziellen  Falle, 
wenn  nicht  Zeit  und  Befund  den  früher  angeführten  Bedingungen  ent- 
sprechen, der  Annahme  einer  erblichen  Übertragung  gegenüber  so  skeptisch 
sich  zu  verhalten,  wie  gegenüber  den  „idiopathischen"  und  „rheuma- 
tischen Eiterungen",  Begriffen,  mit  denen  man  ehedem  so  freigebig  war, 
die  al)er  heute  im  Lichte  moderner  Forschung  zu  einer  recht  fraglichen 
Existenz  zusammengeschrumpft  sind. 

Eine  praktische  Bedeutung  ist  einem  solchen  Übergange 
abzusprechen,  umsomehr,  als  derartige  Früchte  und  Kinder,  wie 
es  scheint,  alsbald  zu  gründe  gehen. 

AtaTismtu. 

Ist  schon  die  direkte  Vererbung  von  Mutter  auf  Kind  nur  eine 
seltene  Ausnahme,    so   l)edarf  die  Annahme  einer  atavistischen  Ver- 
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erbung  der  Tiil)crkt'lba/Jllen  von  den  Großeltern  her  unter  Überspringen 
der  gesund  bieibeiiden  Elfern,  wie  sit*  von  einig'en  Heißspornen  der 
Hereditäfslehre  vertreten  wird,  kaum  einer  ernstlichen  Widerlegung. 

Zugegeben,  daß  sieh  Eigenschaften,  Eigenheiten  und  Schwächen 
des  Organismus  auf  atavistischem  Wege  vererben  (s,  S.  474|,  so  kann  damit 
nicht  im  entferntesten  die  Übertragung  eines  lebenden  pflanzlichen  Para- 
siten verglichen  werden.  Selbst  bei  dpr  Syphilis,  dem  Typus  einer  erb- 
liclien  Krankheit,  will  niemand  eine  atavistische  Vererbiinjr  behaujiten.  Man 
müßte  damit  die  Vorstellung  verbinden,  daß  der  Tb.  B.  von  den  Großeltern 
auf  Vater  oder  Mutter  ftbergehe,  daß  er  entgegen  allen  Lokalisationsgesetzen 
sich  hier  gerade  im  Ovariuni  oder  im  Testikel  festsetze,  jahrelang  lebe, 
ohne  sich  zu  verraehren,  ntid  daß  er  —  e.s  kann  sich  doch  mir  um  ein- 
zelne solch  latente  Keime  handeln  —  gerade  im  Momente  der  Kohabitatii>n 
gewissermaßen  auf  dem  Rücken  eben  jener  Spermazelle,  welche  unter  den 
vielen  tausenden ')  ejakulierten  zur  Befruchtung  bestimmt  ist,  ins 
Üvnitim  eindringt.  Das  begreife,  wer  kann!  Mit  einer  natnrwi.sseii.sclial"t- 
lirhen  Aufitvssung  der  Dinge  ist  solches  Denken  jedenfalls   unvereinbar. 

2.  Hereditäre  Dispositioo. 
Wir  erwähnten  ira  Eingänge  dieses  Kapitels,  daß  ein  Teil  der  Ärate,  und 
zwar  der  weitaus  (ibervvifgende.  die  Heredität  so  auffaßt,  daß  nii.liiderHaziltus, 
sondern  nur  eine  gewi.'ise  Disposition   zur  Tb.  erblich  flberli*agen  wird. 

Noch  vor  20  Jahren  galt  diese  Änschaunng  als  unantastbares  Dogma; 
als  ich  daran  zu  rütteln  wagte,  sind  meine  Einwände  von  nianrL<ti  anfs 
schärfste  zurückgewiesen  worden.  Seitdem  ist  viel  Wasser  stromabwärts 
geflossen.  Wenn  die  Heredität  als  aussohlaggebcfider  Faktor  auch  Inniie  noch 
viele  Anhänger  hat  (v.  Unlerberger,  Hueppe,  Vullan4i,  Martins, 
Mac  Guyan,  Ballota  Taylor),  ihr  „dominierender  EinßnU-*  ist  aus  dem 
Denken  der  meisten  Arzte  verschwunden  (v.  I.eyden,  Squire  u.  a.).  Ja, 
kürzlich  spricht  sogar  Schwarzkopf  in  einer  tleißigeii  Arbeit  „der  sagen- 
haften bloß  hereditären  Bela.slung"  selbst  den  geringsten  Einfluß  auf 
die  Entstehuupr  der  Tb.  ab. 

Prüfen  wir  objektiv  die  Tatsachen! 

Angebliche  Häufigkeit. 
Die  Autoren   machen   tilier  die  Hünügkeii  der  hereditären  E'hthisie 
folgende  Angaben: 

Lonis 10% 

Hirschsprntig lO"/« 

Barthez  und  Rilliet zirka  14% 

')  1,o(Ip  reclinel  auf  einen  SÄiüenfergul!  I>e)ui  Menschen  zirka  226,000.000 
Sperinatoxoen. 

Cornet,  TaberkuloM.  S.  AuH.  30 


L 
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Lebert  zirka  !700»'o 

V.  Sokolowski  (unter  K074  Phlhisikerii) 23-227o 

davon  duroh  Vater  bolasloJ zirka  7'0"/„ 

„       Mutter „     8-Oo/a 

„         „       leide  Eiteru l-2»/„ 

Pidoux.  Piorry.  Walsche zirka  25'00"/o 

Sehälfer  (aiOPhtbisiker) 2G'00''/„ 

Jaciihasch 27007„ 

Hriquet,  Ootton,  Weieker  (Eltern)  zirka  SS'OO"/« 

Weicker 34-607o 

Kwiatkowski 30— 37-907o 

Horar<i,  Cornil  und  Hanoi  (100  Phthisiker)  .  .zirka  38 •OO'/o 
Grober,    lOOü  Patienten   (durch  Eltern   25-3)   durch 

VmvnTi(J«e  f]liprh:uit>t 40-007o 

Hockendah I zirka  47O07„ 

Hill,  Valiin „     mOO\ 

Leiidnt.  Denune mehr  als  ÖO'OO^/o 

Sollv  t250  Phthisiker» zirka  SfvtK)»/, 

davon  scMtens  der  Eltern Sft"/, 

„     Groaelteni 7°/, 

„  „         „    Seitenverwandlsohaften  . , .  19"/, 

KulJL-r 00-007, 

davon  seitens  der  Eltern 26'/o 

„    GroDeltern IT»/. 

„  „        des  Onkels  und  derTanto....   lö'/o 

Haupt  (10B8  Phthisiker),  Portal  zirka  G7-0O7o 

Mayet 70-007„ 

Rufz zirka  Hü  00% 

Die  auiTullcndfn  DilTerenzen  zwischen  den  Zahlen  10— 85'7o  der  eiu- 
zeliieii  Autoren  legMU  \ou  vornherein  die  Vermutung  nahe,  dal)  der  RHgrifi 
.Heredität "  sehr  dehnbar  ist  und  daß  nicht  die  reinen  Talsaeheu,  sondern' 
das  subjektive  Urteil  des  Beobachters  einen  ausschlaggebenden  Einfluß  auf 
dip  Zalil  ausübt. 

Während  die  einen  eine  hereditäre  Belastung  nur  dann  annehmen, 
wenn  die  Mutter  oder  wenn  einei*  der  Eltern  au  Tb.  leidet,  ziehen  andere 
die  (jrüUelteni  mit  in  Rechnung,  wieder  andere  die  Gesehwi.ster  <\e* 
Patienten  und  sogar  diejenigen  der  Eltern  tsogenannte  kolinterale 
Heredität).  Auch  sie  worden  noch  überboten  von  denen,  welch««  eine 
Heredität  konstritieren,  wenn  Tb.  bei  irgend  einem  Verwandten  in  auf-. 
absteigender  oder  seitliclier  Linie  vorkommt. 

Die  so  berechneten  Zaijleu  küuneu  zunäehst  lediglich  als  unge(Uiin'r 
Ausdruck  dafür  gellen,  wif  oll  in  den  Familien  mehr  als  ein  Fall 
von  Tuberkulose  vorkonnnt.  Den  A  ulorchMiingen,  die  eiue  wiss«]i- 
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schafttiche  Kritik  an  eine  Statistik  zu  .stellen  gezwungen  ist, 
entsprechen  aber  dio  tiisher  br-kannten  Angaben  in  keiner 
Itichtnng. 

Über  das  Vorkoniiueii  von  TIj.  bei  de«  Eltern  allein  geben  uns  folgende 
Zahlten  Änffichliiß: 


eines  der  Eltern  tiiberkiüäs 
davon   der  Vater 
die  Mutter 
beide  Eitern 


V.  Draschr 
(1000  Tub.) 

..31-4«/„ 


Friedmann 
(2984  Tub.) 

33-07n 
51-27o 
32-8''/„ 
15-9"/o 


Reiche 
(1338  Tnb.) 

31-39»/„ 


Mängel  der  vorliegenden  Statistiken. 

Zunächst  sind  die  den  l'rozentverhältnissen  zu  gründe  ticgendeti 
Zahlen  häufig  viel  zu  klein.  Die  Statistik  ist  (was  in  der  Medizin  immer 
wieder  vergessen  wird)  das  (tesetK  der  Kroßeu  Zahl.  Diese  allein  ist 
nicht  den  Schwankungen  und  Zufälligkeiten,  den  natürlichen  Fehler- 
quellen unterworfen,  die  Irei  kleinen  Zahlen  schon  einen  merkbare»  Aus- 
schlag geben.  Die  entschuldigende  Versicherung  t*inzeiner  Autoren,  dall 
„das  kleine  Material  besonders  sorgfältig  beobachtet"  wurde,  zeigt  wenig 
Verständnis  für  den  BegrilT  der  Statistik,  fllr  das,  was  die  Statistik  leisten 
sull  lind  leisten  kann:  lik'inc  Ziihlcii  lassen  sich  ein-  für  ullenial 
stAtlstiscIi  nicht  verwerten.  Wollte  man  da.s  beheraigen,  so  wtirden 
zum  Teil  die  unaufhörlichen  Widersprüche  der  medizinischen  Statistik 
verschwinden. 

Zweitens  liegen  den  aus  diesen  Zahlen  gezogenen  Schlüssen  auf 
hereditäre  Einflösse  au<'h  logische  Fehler  und  Mängel  zn  gründe. 

Denn  in  der  Tatsache,  daß  bei  einer  bestimmten  Anzahl  Kranker 
die  gleiche  Krankheit  auch  in  der  F'amilie  aufgetreten  ist,  liegt  noch 
nicht  der  Beweis  eines  ursffchlicheii  Zusammenhanges  dieser  Krank- 
heit. Auch  bei  Scharlach  z.  B.  linden  wir.  daß  die  Eltern  gleichfalls 
Scharlach  liatten,  ohne  daß  man  deshalli  an  eine  Heredität  denkt. 
Dieser  Gedanke  kann  sieh  erst  an  den  Nachweis  knöpfen,  daß  eine 
Krankheit  ausschließlich  oder  wenigstens  erheblich  häufiger  bei 
den  Nachkünimen  der  mit  der  gleichen  Krankheit  Hehaftetcu  vorkommt 
als  bei  anderen  Personen. 

Summiert  man  die  Angehörigen  eines  Tuberkuiüsen,  so  haben  wir: 

die  Eltern  des  Patienten 2  I-*ersonen 

die  Großeitern  beiderseits 4         „ 

durchschnittlich  je  2  Geschwister  der  Eltern  ....  4        „ 

Geschwister  des  Patienten 2        „ 

12  Personen 
30» 
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Reclinot  mnii  (wiri  einzelne  Autoren,  Wolff)   dazu  die  Vettern  und 
Basen  etc.,  so  ergeben  sich  im  ganzen  16—20  iV-isonen. 

Ziehl  uiaii  selbst  die  (.ieslurbenen  allein  in  Hetriu'ht  nmi  berflcksichtigt 
dabei,  liaü  durchscünittlieh 

I  Tuberkulüser  auf  7  Gestorbene  überliauftt, 

1  „  „     6  „  iiri  Alter  von  über  1  Jahr, 

1  ,  ,     2-5       „  „       „       „     20-OM  .labren 

Irifft,  so  ist  es  doch  wahrlich  nicht  auffallend,  wenn  man  unter  den  zur 
Familie  des  Tiiberktilusen  gehörigen,  teihvei.se  gestorbenen  Personen  aoch 
1 — 2  Tuborkulüsc  trifft,  sondern  ilics  entspricht  vollkommen  dem  Durcb- 
schnittsverhaltnisae  der  ganzen  Hevülkening. 

Daraus  einen  hereditären  EinfluH  zu  folgern,  i.st  also  ein  mathe- 
matiscLer  Fehlseil  luli.  Es  niillile  zum  mindesten  zahlenmäßig  natth- 
gewiesen  werden,  data  unter  den  Angeliörigen  nicht  tuberkulöser 
Per-sonen  .sich  nit'ht  iiniiühernd  di(^  gleiche  Tuberkulose- 
freqnenz  zeigt  wie  in  den  Familien  Tuberkulöser.  Dieser  Nachweis  ist 
aber  in  keiner  einzigen  ytatistik  bisher  in  exakter  Weise  versucht. 
geschweige  denn  erbracht  worden  und  ist  dies  auch  nach  Schloten 
niK'Ji  eine  Aufgabe  der  Zukunft. 

k'utliri  (zitiert  nach  Dfirck)  prflft«  die  Frage,  inwieweit  die  Eltern 
bei  tuberkulösen  und  bei  nicht  tuberkulösen  Patienten  Tb.  zeigten.  Auf 
(iruijii  sorgfältiger  ananinestiscber  Erlielumg  tand  er  keinen  wesentlichen 
Unterschied. 

nftmUeh  l>oi  iSi  Tiiberkuinirn  tiel  108  nicht  tnli^rkninseu  PAtlrntCD 

den  Vater  tuberkulös in  lO'bX  y-27o 

die  Mutter        „     9-9%  9-2% 

beide  Eltern      „        2-47o  1-0»/, 

Aber  selbst  mit  dem  Nachweis,  daß  die  Kinder  Tuberkulö.ser  häutiger 
dieser  Krankheit  verfallen  als  die  von  Gesunden,  ist  li^i'  die  Erblichkeit 
nitcli  gar  nichts  bewiesen,  da  diese  gi-öÜere  Freijuenz  ebensogut  die 
Folge  des  intimeren  Verkehres  mit  den  tuberkulösen  Eltern  oder  Ver- 
wandten, al.sii  die  Fulge  der  vermehrten  Ansteckungsgelegenbeit  sein 
kann.  I)ie  meisten  Autoren  verfallen  in  den  Fehler,  von  den  zwei  Mög- 
lichkeiten nur  die  Ilereditiil  herauszugreifen  und  die  andere  einfach  zu 
ignorieren. 

Aus  dem  gleichen  Grunde  i-st  es  auch  wohlverstündlich,  daO  die 
Li'bensversicheruHgsgesellschaften  bessero  Erfahrungen  mit  den  „Uiibelast»>1<-n" 
als  mit  den  „Rehisteten"  maclicn,  für  welche  außer  allen  übrigen  lu- 
ffktiousgelegenhcMten  auch  noch  dif  Familiciiiafektion  in  Betracht  koiiuut. 
In  dmi  reiferen  Jahnen,  worin  die  Bande  der  Familiu  gelockert  sind,  ver- 
schwindet übrigens  dieser  Unterscliifd ;  mnierdings  sind  auch  die  Ver- 
8iolipnmg:8,'»rzli'  von  dem  Scbreckon  v«r  der  boreditfiren  Bi-K'istiing  s«hr 
«urückgekuiuHicu.  (Siehe  JIc.vvi;  Hoffuiatni  sagt:  Die  Gesellaclmn.  soll  deo 
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Standpunkt  vorlusscii,  iliiß  Soltwiiuisiiclit  inMifl»  i.st  und  diiln-r  ruif  Gnuid 
der  l''!Uuili(.'iigoscIaelite  allein  keine  Prädispüsitioii  als  Al)k'liiiiing.sgiiind 
ableiten.) 

Gegen  don  maügfibendi-n  Eiiitluß  der  Heredität  spiiulit  audi  dor 
schon  nielirfacli  k«nstatiede  gleictiniüßign  Ufili-rfolg  Wi  „Belnstitten" 
und  ..l'nhpliisteteri'*:  Niich  Turban  hetrageu  sogar  die  Daucrorfolgo 
bei  jpiK'U  4ytj'7i)i  l"^i  flii'seii  44'H''/o. 

Einen  iuteresaauten  Einblick  in  die  Verliiiltnisso  der  Gesdiwister  btf- 
lasteter  und  wicht  belasteter  Tuberkulöser  i:ibt  tms  Reiche.  IiatiMcli  sind 
von  deu  Gescliwistorn  der  Patienten 


viir  deju   10.  .liiliro  gestorben 

lun  heben  waren . 

davon  schwindsüchtig  .... 
nacl»  dieni  10.  .lalue  verstorben 
davon  an  Schwindsueht   .  .  . 

(u'samtzahl  der  Geschwister  .    2079  {4'967„> 


bpl  Jl'J  I.RljwU-leii  Tl.. 

bei  HI»  Dli;bt    ImlailElen 

Tl 

(347  (l-547o) 

1292 

(1-Ö8%) 

1257 

2706 

64 

34 

175 

319 

8H 

70 

4317  (5-27  7o) 


.\us  deij  Verbältnissen  der  Geschwister  läHt  sieh  keine  Sttllze  fftr 
die  Heredität  eiitiiehinpn,  thMin  die  ufröftere  Sterhlichkeit  an  Th.  Iiei  |{e- 
husteten  mnü  auch  als  Kidge  dei'  Familttsuirilektiuii  einlreteti. 

M.  Bunkbardt  kommt  auf Gnind  riiier  eingehenden  vergleichendeu 
Studie  zwischen  Tuberkulösen  und  nicht  Tiiberkuiriseu  zu  dem  IJesultati.'. 
daß  unter  den  .Vngehörigen  der  Tuberkulösen  am  meisten  die  erkrankt  sind, 
von  denen  keine  Vererbung  direkt  stattlinden  kaiui,  und  dfiß  die  Vererbung 
der  Dispu.sitinu  jeder  wissenschaHliclien  Begniiidune  entbehrt. 

Sehr  wertvolle  I.'iitt;rsuchuiigi:;n  hat  auch  ScbwMirxkopf  an  354 
weiblichen  I'tTson»'ii  über  IvJ  .Jahren  angestellt.  Von  HUJ  Personen  mit 
Lmigetituberkuhise  waren  ;Ji>-7"/,>,  von  l'J4  Niehttuherknlüsen  19'tHJ'7o 
durch  die  Eltern  belastet.  Nach  genanntem  Verfa.sser  gibt  bei  näherer 
l'utersuchung  immer  wieder  das  Moment  der  Infektion  l'flr  die  Er- 
krankung: den  Ausschlag,  während  die  Heredität  vollkaminin  zurflck- 
triü.  Nach  ihm  muß  man  den  tiedanken  au  eine  .spezilische  here- 
ditäre Disposition  ganz  fallen  hissen.  Bei.spiels weise  faud  er  auch, 
dali  eino  Infektion  im  Kindi'salter  selten  eine  jenseits  des 
i;-5.  Jahres  auftretende  'J'h.  auslüst.  Siebe  aneh  die  üulerstiehungen 
von  Squire,  ferner  Lewis  u.  a. 


Logischerweise  wird  nur  dann  ein  he.rtMÜtärer  Eintlul)  als  sicher 
angenommen  werden  dürfen,  wenn  die  hetrelTenden  Personen  dem  Kreise 
ihrer  Eltern  und  Verwandten  entriiekt  waren,  wenn  eine  vermehrte 
Infektionsgelegenheit  durch  die  F'aniilie,  aber  auch  durch  son.stige  Ver- 
hältnisse ausgeschlossen  werden  kann. 
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Dieser  logischen  Anforderung  genügt  aber  keine  einzige  der  bis 
jetzt  vorhandenen  Statistiken.')  Vieiraehr  beschränken  sich  die  meisten 
Autoren  mit  einer  gewissen  Obertlächlicbkeit  darauf,  den  einen  oder 
anderen  näheren  oder  entfernteren  Verwandten  als  tuberkulös  zu  kon- 
statieren, om  darnach  mit  dem  Ausdrucke  „belastet"  die  Heredit&t  als 
bewiesen  darzustellen,  während  sie  doch  als  der  wirksame  Faktor  erst 
erwiesen  werden  soll. 

Eine  solche  Zusammenstellung  ist  daher  auch  keine  wissenscbalV 
liche  Statistik,  sondern  gibt  nur  ein  Zerrbild  und  kann  nicht  als  Stütze 
der  Hereditätslehre  dienen. 

Nim  hört  man  vielfach  die  Behauptung,  daß  jeder  erfahrene  Arzt 
zahllose  Beispiele  anzuführen  vermöge,  in  denen  die  Kinder  Tuberkulöser, 
auch  wenn  sie  von  den  Eltern  entfernt  und  räumlich  weit  getrennt  waren, 
sukzessive  und  oft  in  einem  bestimmten  Alter  tuberkulös  wurden. 

Abgesehen  von  dem  zweifelhaften  Werte  solcher  rhetorischer  Hyperbel 
(„jeder  Arzt  —  zahllose"),  wenn  dieselben  nicht  durch  eine  Anzahl  Bei- 
spiele beglaubigt  werden,  zeigen  auch  hier  die  wenigen  diesbezüglichen, 
in  der  Literatur  mitgeteilten  Fälle  eine  Lücke  in  der  Beweisführung; 
denn  es  fehlt  der  Nachweis,  daß  die  betreffenden  Kinder  nicht  bereits 
hei  ihrer  Treimung  tuberkulös  und  daß  weitere  Infektionsgeiegen- 
heiten  am  fremden  Orte  ausgeschlossen  waren. 

All  diese  Erhebungen  leiden  auch,  selbst  wenn  sie  sich  nur  auf  die 
Eltern  des  Kranken  beschränken,  noch  an  einem  schon  oben  erwähnten 
recht  bedenklichen  Mangel,  der  sie  von  vornherein  für  die  Beurteilung 
der  Frage  ganz  unbrauchbar  macht;  sie  fußen  nämlich  in  der  Regel  nur 
darauf,  daß  eines  der  Eltern  überhaupt  tuberkulös  war.  ohne  alle  BOcksicht, 
zu  welcher  Zeit  die  Krankheit  eintrat.  Sie  umfassen  daher  auch  die  für 
die  Erblichkeit  ganz  irrelevanten  Fälle,  wo  die  Eltern  zur  Zelt  der 
Keii^iing  und  l^lrarldltSt  noch  gesund  waren  und  erst  10  bis  20  Jahre 
später,  vielleicht  erst  nach  dem  Kinde,  sogar  nach  dessen  Tode,  er- 
krankten, so  daß  vorher  die  Frage  zu  lösen  wäre,  wie  oft  denn  die 
Eltern  durch  die  Kinder  „belastet",  d.  h.  in  solchen  Fällen  infiziert 
wurden.  (S.  S.  403.) 

Wie  notwendig  die  Berücksichtigung  dieser  zeitlichen  Verhältnisse 
ist,  ergibt  sich  aus  meiner  früher  augeführten  Untersuchung.  Es  starben 
nämlich  in  751  Familien  an  Tb.  nach  der  Geburt  des  ältesten  und  ersten 
tuberkulös  gewordenen  Kindes 

im  ersten  Quinquennium  14  Väter  und  16  Mütter 
„    zweiten  ..  23      „         ,.      19       „ 

')  VorläiiÜK  bildvn  diese  Zahlen  viel  eher,  wie  dies  Brandenberg  in  einer 
unter  llagenbaeh-ßurkhardt  gefertigten  Dissertation  ganz  riohtig  hervorbebt, 
hauptsiichlieh  den  Ausdruck  der  Infektionsgelegenhett  in  der  eigenen  Pamilie  des 
Patienten. 
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In   Siliiiiuii    stiirlK'ii    also,    wciiii    irli    I>i«>/,u    imcli   ilio    ><iifi|>f'kten   Füllu 
(drei   VütiT  und  <irci   Miittei-)  re(^lin(i, 
in  den  prsteti  zehn  Jalircu  iiacli,  tlcr  Ijobiirt     40  Väter  uud     iiS  Mütk-r 
wiilirend  nach  dem  zehnten  Jahre  mit  den 

Siis[)ekthii  (20  Väter  und  22  Mütter) 125      ,        „     139 

Uli  Tli.  gesti>rb<?n  sind,  bei  denen  «üp  Tuln'rkillosc  zur  Zeit  der  fras- 
lieticn  (jlehnrt  so  gut  wie  aussesehlossen  ist. 

Unter  den  vun  Jacob  und  Panuwitz  gesanuueUeii  3295  Plitiiisikrm 
■war  ölHinal  der  Vati-r,  ;J82nml  dif  Mutter  und  840kiI  beide  Eltern  tuber- 
kulös, naeli  der  ülilichen  Scblußfülfrerung  Wiinni  al;äo  U84,  zirka  Vs'  ''»■ 
lastet  gewesen.  Bezfiehni-t  man  liinjreiten  nach  meinen  i>l>i^on  Ausfühningeii 
nur  diti  Fälle  als  belastet,  hi;i  dem;!!  die  Eltern  sciioii  vor  dt-i'  Geburt  des 
Patienten  tuberkulös  waren,  so  verbleiben  von  den  32y5  nur  119  Belastete. 

Aut'h  die  weiteren  SehhiHfolgerungen,  die  an  die  mitgeteilten  Zahlen 
der  hereditäretj  Belastung  vieltaoli  gekrui^ift  werden,  lassen  sich  nur  auf 
die  vorgefaßte  Meinung  der  Heredität  partout  zurncktühren :  so 
die  Behauptung,  daß  sieli  die  hereditäre  Tb.  in  weniger  vorgesehrittenein 
Älter  äußere  als  die  erworbene  (Leudet);  daß  sie  sich  gewöhnlich  in  d»'r 
Kindheit  oder  Jugend  entwickle,  während  sich  die  akquiriertc  zicmlii-h 
spät  manifestiere  (Hanot) ;  daß  die  ererbte  Schwindsucht  vor  dem  30.  Jahr 
weit  über  die  Hälfte  ihrer  Opfer  wegperafl't  hat  und  dafi  nach  dtini 
50.  Lebensjahr  kaum  noch  ein  Zehntel  von  ihnen  am  Lehen  ist(Bockendalir). 

Vom  Staudpunkte  der  Familieniofektioti  la.ssen  sieh  die  solchen 
Hebauptungen  zu  gründe  liegenden  Fakta  gut  verstehen.  Fflr  Kinder  ist 
der  Kreis  der  Personen,  mit  denen  sie  verkehren.  rnei.st  durch  die  Familie 
begrenzt;  selbst  in  den  Schuljahren  kommt  der  Verkehr  mit  anderen 
Kindern  nls  Infektionsgefahr  wenig  in  Betracht.  Ein  Blick  auf  die  Statistik 
belehrt  uns,  daß  die  Tb.  unter  den  Schulkindern,  d.  b.  in  den  entsprechenden 
Altersklassen,  weit  weniger  verbreitet  ist  als  in  späteren  Jahren. 

Wenn  also  Kinder  tulterkulös  werden,  so  ist  in  der  Regel  die 
Infektionsgelegenheit  bei  den  Angehörigen  zu  finden,  und  es  erklärt  sich 
daher  wohl,  daß  in  den  jüngeren  Jahren  die  Heredität  eine  gröüerc 
Rolle  zu  spielen  scheint,  und  daß  Kinderärzte  dieser  Gefahr  einer 
Täuschung  über  den  ursächlichen  Zusammenhang  am  meisten  ausgesetzt  sind. 

Daß  die  Bedeutung  nur  eine  scheinliare  ist,  zeigt  ihr  Verschwinden 
mit  der  Entfernung  der  Kinder  aus  dem  Bereiche  der  infizierenden  An- 
gehörigen (siehe  oben  Waisenhausstatistik,  Seite  4(53). 

Hei  Erwaclisenen  hingegen  oder  gar  älteren  Individuen,  die  größten- 
teils von  ihrer  Familie  längst  getrennt  sind  oder  die  den  ganzen  Tag 
dnreh  ihren  Beruf  mit  fremden  Personen  zu.samniengefOhrt  werden,  wird 
die  Krankheit  häutiger  auf  eine  Infektion  durch  fremde  Personen  zurück- 
zuführen sein   und  die  „HereditätszilTer"  daher  eine   niedrigere  bleiben.') 

')  Klebs  sieht  die  Tb.  des  Vaters  für  zehnmal  gerälirlicberuls  Ak  der  Mutter  an. 
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Auch  das  scheinbare  Vorwalten  der  Erblichkeit  von  Seite  der 
Mutter  oder  Großmutter  gegenüber  der  des  Vaters,  wie  dies  einzelne 
Autoren  (Leudet)  betonen,  tindet  vom  Standpunkt  der  Infektion,  wie 
schon  erwähnt,  eine  nattirliche  Erklärung  dadurch,  daß  sich  die  weib- 
lichen Glieder  der  Familie  weit  mehr  im  Hause  aufhalten  als  die  männ- 
lichen und  daß  sie  weit  mehr  als  diese  bei  der  Pflege  und  Erziehung 
des  Kindes  tätig  sind. 

ßei  genauer  kritischer  Durchsicht  ist  man  also  überrascht, 
auf  wie  wcni?  prfizisen  Tatsachen  das  Dogma  der  Hereditit  bei 
Tb.  beruht. 

Baß  ein  Fall  von  Tb.,  der  in  eine  Familie  mit  noch  iinerwacbsenen 
Kindern  eingeschleppt  wird,  leicht  unter  den  zum  Hausstande  Gehörigen 
weitere  Fälle  nach  sich  zieht,  läßt  die  Annahme  einer  hereditären  Dispo- 
sition nocii  längst  nicht  zu ! 

Mit  wie  wenig  Sorgfalt  solche  Erhebungen  gemacht  werden,  dafür 
kann  als  Beispiel  eine  der  zur  Stütze  der  Hereditätslehre  meist  zitierten 
ausländischen  Arbeiten  dienen.  Ich  fand  dort  in  einer  kleinen,  kaum  '/s  S^'te 
einnehmenden  Tabelle  neun  ßechnungs-  oder  Druckfehler  in  den  Zahlen, 
»nf  die  sich  der  betreffende  Autor  stützt,  der  dazu  noch  an  verschiedenen 
Stellen  die  Exaktheit  seiner  Beobachtungen  hervorhebt.  Eine  gewisse  Vor- 
sicht in  der  Verwertung  solcher  Zahlen  wäre  daher  doch  wohl  zu  empfehlen. 

Eine  andere  Arbeit,  die  meine  Kritik  herausfordert,  ist  die  Riffeis,  die 
vielfach  als  Grundpfeiler  der  Hereditäüdehrc  hervorgehoben  wird.  Riffel 
hat  auf  112  Seiten  gegen  100  sachliche  sinnstörende  Fehler  und  Wider- 
sprüelie  fertig  gebracht.  Von  der  merkwürdig  langen  Lebensdauer  einzelner 
Personen  will  ich  absehen.  Einer,  der  sich  1781  verheiratete,  hat  über 
100  Jahre  später  noch  einmal  den  Bund  der  £]he  geschlossen.  Auch  den 
Toten,  die  Riffel  oft  zweimal  in  verschiedenen  Lebensaltern  sterben  läßt, 
will  ich  die  Ruhe  gönnen  und  sie  nicht,  wie  Riffel,  Jahrzehnte  nach  dem 
Tode  verheiraten.  Aber  Frauen  verwandeln  sich  in  Männer,  ein  Mädchen 
heiratet  bereits  mit  8  Jahren,  ein  Knabe  stirbt  mit  einem  Jahre  und  heiratet 
gleichwohl  18  und  20  Jahre  später;  ja  ein  Mädchen  stirbt  mit  einem 
Monate  und  heiratet  30  Jahre  später  einen  Witwer  und  bekommt  7  Kinder; 
eine  Anverwandte  Riffeis  wurde  sogar  erst  24  Jahre  nach  ihrer  Ver- 
heiratung geboren!  —  Riffel  scheint  das  Einmaleins  so  wenig  zu  gelingen 
wie  nach  seinem  eigenen  Geständnis  die  Tuberkelkulturen.  Denn  er  zählt 
vom  Jahre  1883—1886  16  Tage,  von  1885—1888  einen  Monat,  von 
1797—1799  zehn  Monate,  von  1831-1876  einmal  44,  einmal  47  Jahre 
u.  s.  w.  —  Kurz,  die  ganze  Arbeit  wimmelt  von  Fehlern;  doch  Haupt  nennt 
diese  Arljoit  „fleißig  und  beweiskräftig",  F.  Wolff-Immermann  „wert- 
voll". Es  geht  nichts  über  eine  gewisse  Bescheidenheit  in  den  Ansprüchen. 
Mir  ist  in  der  ganzen  Literatur  keine  mangelhaftere  und  unwissenschaft- 
lichere Arbeit  bekannt.  Und  das  soll  ein  „beweisendes  Material"  für  die 
Erblichkeit  bilden?!  Soll  dies  die  umfangreichen  und  exakten  Beobachtungen 
von  C.  A.  Blume,  Kristen  Isager,  Boeg,  F.  Fischer,  Alisoa  u.  a. 
(s.  S.  420)  widerlegen? 

Und    nun    eine    persönliche  Bemerkung!    Wenn    Martins    meint,    dafi 
die  absprechenden  Bemerkungen    über  Riffel    ihren  Grund  darin    fänden, 
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ünti  si'itn'  Kilii.'liiiiif.'i>ii  timi  Kiviitaufiimistfii  iinlic'niii'in  sr-irii.  so  raöclite  ieh 
iiK'iinM'si'ils  gegen  rli«"  Aimaliiuf  solcher  Mtitivt*  [irntestioreii.  Ii'li  kann  es 
nur  iils  ein  bedanerlieln-H  Zeichen  mmigeliirlei'  Objektivität  an-selien,  wenn 
man  soklie  Arbeiten  trutz  ilirer  zugestaniipiieu  Fehler  noch  zu  ver- 
teidigen lind  für  eine  ernsthafte  Diskussion  ühorLaupt  in  Frivgo  zu  ziehen 
versueht,  weil  sie  sieh  der  eigenen  Überzeugung  einfügen.  Übrigens  eine 
gute  Sache  braucht  man  nicht  mit  so  sohlechten  Mitteln  zu  verteidigen. 
Aus  dem  Vorausgehenden  wird  der  Leser  am  besten  beurteilen  könjien, 
wie  weit  Hneppe  den  Tatsachen  Rechnung  trägt,  wenn  er  die  Heredität 
der  Tb.  für  unzwcifi'lhaft  feststehend  und  tauseudlliltig  erwiesen  erkliirt 
und  die  gegenteiligen  Veniuclie  beiangloi*  und  die  Literatur  der  letzten  Jahr- 
zehnte ^unbrauchbares  Zeug"  nennt! 

Ebensowenitj:  wie  die  bis  jetzt  l#igebrnchte  Statistik  kann  die  soge- 
iiaiHile  Eri'ahrunjr  den  Ausschlaf;  geben,  llenii  wie  sehr  diese  Er- 
fahrung täuscht,  soweit  sie  sicli  nicht  ziftVriiiiißi^  darstellen 
liiiJt,  zeigt  am  be.sten  die  .lahrzt'hnle  und  .lahrhundertf  lang  als  Axiom 
Uingestfllte  Aiirtalime,  daß  die  Tb.  besortdens  in  den  HtiUojalin'U  ihre 
HU  heilvolle  Wirksamkeit  entfalte,  während  heute  unbestreitbar  frststelil, 
daÜ  diese  Annahme,  wenn  .sie  auch  in  manchen  Lehrbüchern  immer  noch 
wiederkehrt,  total  falsch  ist  (siehe  Seite  427). 


Innere  Gründe  für  hereditäre  Disposition. 

Es  wird  sicli  fragen,  ob  wir  au.<5  inneren  Grfluileii  eine  soh-lie 
Annaliiiie    bis  zu  einem  gewissen  Grade  für  gerechtfertigt  hallen  kiunien. 

Es  ist  zweifellos,  daü  gewisse  Eigensclialteii  der  Eltern  auf  liie 
Kiuiier  übergehen.  So  die  Farbe  der  Haare,  der  Augen,  die  Statur,  und 
so  auch  Kräfte  und  Schwächo  des  Organismus. 

Es  ist  daher  wohl  erklärlich,  daß  Kinder,  deren  Eltern,  besonders 
deren  Mutter,  durch  Tb.,  Krebs,  Typhus  oder  sonst  eine  Krankheit  zur  Zeit 
der  Zeugung  oder  derGeburt  geschwächt  waren,  schwacher  zur  Weit  kommen 
und  einer  lufektion  leichter  zugänglich  sind  als  Kinder  kriiftiger  Eltern.') 

Nun  wissen  wir,  dall  bei  der  Tb.,  je  nach  dem  Grade  der  Krankheit, 
durch  llakterienproteine  eine  mehr  oder  minder  starke  Vergiftung  des 
Organismus  statllindet,  die  früher  otler  später  den  Untergang  des  In- 
dividuums herbeiführt.  Dal5  die.se  im  Blute  löslichen  Bakteriengifte  unter 
rmstäiiden  einen  Einfluß  auf  die  BcscliafVeuheit  des  Samrns  ausOlfen 
kiinnen,  ist  möglich;  dalJ  sie  von  dem  mütterlichen  Organismus  liundi 
die  Plazenta  auf  den  Fötus  durch  Endosmose  übergehen  können,  ist 
a  priori  wahrscheinlich. 

Ibe  Plazenta  ist  zwar  nach  den  klinischen  und  experimentellen  Er- 
fahrungen für  korpuskulare  Elemente,  also  auch  für  Rakterieu,  uudurch- 

')  Fast  würtheh  so  drUcJjte  leb  mich  ii>  iuein<^r  1888  ersehicnenen  djeslx^aiiglichen 
Arbeit  aas,  wie  ich  gegenüber  jenen  Autoren  (Bollingcr  u.  a.)  betone,  die  inlr  eine 
Toll«  Ableugnung  der  Disposition  zuzuscbreiben  belieben. 


^ J 
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lässig  und  bildet  eine  Schranke,  die  nur  in  den  seltensten  Fällen  und 
unter  abnormen  Verhältnissen  durchbrochen  wird  (siehe  Seite  447/49), 
wesentlich  anders  aber  ist  ihr  Verhalten,  sobald  es  sich  um  chemische, 
löslich-diffusible  Stoffe  handelt. 

Schon  die  Arbeiten  von  Schauenstein  und  Späth,  1858,  Mayer, 
1877,  von  Gusserow,  Sicard  &  Mercier  u.  a,  haben  nachgewiesen, 
daß  im  Gegensatz  zu  den  unlöslichen  Substanzen  lösliche  Stoffe,  wie 
Ferrozyankalium,  Jodkalium,  salizylsaures  Natron,  Methylenblau,  aus  dem 
mütterlichen  Blut  auf  den  Fötus  zum  Teil  übergehen.  Auch  die  Tuberkel- 
proteine, deren  Aufnahme  ins  Blut  durch  Allgemeinerscheinungen,  wie 
Abnahme  des  Körpergewichtes,  Anämie,  Fieber  etc.  zutage  tritt,  gehen 
wohl  in  gewissen  Grenzen  ins  fötale  Blut  über,  besonders  von  Seite  einer 
im  vorgeschrittenen  Stadium  der  Tb.  befindlichen  Mutter,  deren 
Säfte  gewissermaßen  mit  diesen  Giften  überladen  sind. 

Als  Folge  davon  gehen  derartige  Kinder  meistens  entweder  intrauterin 
zu  gründe  und  rufen  einen  Abortus  hervor,  der  nach  klinischen  und  tier- 
ärztlichen (Siegen)  Beobachtungen  bei  phthisischen  Müttern  nicht  selten 
eintritt,  oder  sie  sterben  bald  nach  der  Geburt,  ohne  erkennbare  Ursache, 
unter  dem  Bilde  des  Marasmus  und  der  Atrophie. 

In  sehr  interessanten  Untersuchungen  haben  Maffucci  an  Hühnern, 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  und  Carri^re  an  Meerschweinchen  den 
Übergang  von  Tuberkeltoxinen  auf  die  Embryonen  festgestellt.  Als  Wirkung 
trat  mangelhafte  Entwicklung  der  Föten,  Abort,  frühzeitige  Geburt,  kon- 
stitutionelle Schwäche,  Kachexie  und  baldiger  Tod  im  extrauterinen  Leben 
ein.  Selbst  die  Organe  (Leber)  der  von  intravenös  infizierten  Tieren  (Vätern 
und  besonders  Müttern)  stammenden  Jungen  erzeugten  bei  Weiterverimpfung 
Marasmus  (Maffucci)  und  kann  sogar  bei  den  Enkeln  tuberkulöser  Genitoron 
die  Entwicklung  noch  eine  anormale  sein.  Durch  sorgsame  Hygiene  läßt  sich 
aber  die  hereditäre  Intoxikation  ausgleichen.  Während  sich  nach  Garriöre 
diu  so  erzielten  Nachkommen  einer  späteren  Infektion  gegenüber  empfang- 
licher als  gesunde  Tiere  zeigten,  setzten  Maffucci  s  Küchlein,  die  sich  unter 
dem  Einflufi  der  Toxine  entwickelt  hatten,  dem  Eindringen  von  Tb.  B.  sogar 
größeren  Widerstand  entgegen.  Eine  spezifische  hereditäre  Disposition 
für  Tb.,  eine  verminderte  Besistenz  gegen  Tb.  B.  stellt  Maffucci  auf  Grund 
seiner  Versuche  völlig  in  Abrede  und  erklärt  die  häufige  Erkrankung  der 
Kinder  tuberkulöser  Eltern  hauptsächlich  durch  Familieninfektion. 

Bei  einem  geringeren  Grade  einer  derartigen  Vergiftung  und  bei 
besonders  sorgfilltiger  Pflege  sind  solche  Kinder  vielleicht  länger,  vielleicht 
dauernd  am  Leben  zu  erhalten.  Die  transsudierten  Giftstoffe  werden  dann 
allmählich  wieder  aus  dem  Körper  eliminiert,  sei  es  bevor,  sei  es  nach- 
dem unter  ihrem  Einflüsse  eine  bleibende  und  irreparable  Schädigung  in 
der  Entwicklung  des  Organismus  stattgefunden  hat. 

Nach  den  Tierversuchen  erhält  ein  tuberkulös  infizierter  Organismus 
unter   der   Toxinwirkung    eine  gewisse   Überempfind liehkeit  gegen   das 
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{iihH'kMlöso  OiCf  iiinl  «ieht  liei  einer  iieiifin  TiiMition  oder  Ver^iftiiiijr  M-Iljst 
(laim  aulit^ronlenllieh  ra.seh  zu  «rniiiiic,  wonn  ihm  sehr  schwaclje  Dosen 
leliender  oder  toter  Bazillen  einverleibt  wurden.  Außerdem  aber  gehen 
iiarnentlicli  ntieh  iJen  Versuchen  hei  Typhus  und  andern  Infektionskraniv- 
lieiteu  (P.  Kemlinger,  Dieudonne,  Stäubli.  Schuhmacher,  Audet, 
Dzierzgowski  u.  a.)  auch  die  immunisierenden  Kräfte,  Antitoxine, 
Ag^rlntinine,  zum  Teil  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  ßber  und  können 
dort  eine  passive,  zeillieh  begrenzte  Immunität  hervorrufen.  (Sietitj 
auch  die  interessanten  Versuche  Veit«,  Maffuecis).  Alle  diese  Ver- 
hältnisse mflssen  jedoch  erst  weiterhin  geiiügenil  erforscht  werden  und 
sind   wir  von  einem  abschließenden  L?rtei!  noch  weit  entfernt. 

Nach  V.  Behring  besitzen  .aber  die  von  immunen  Eitern  akstammfiulcn 
Mwrschweinchen  dieselbe  Giftemp(VrKlliellk^■it  wie  die  von  nicht  iminuiH-ii 
Klterii.  Ferner  werfen  dip  durch  isnpiithische  Beliaudlnng  in  huhcm  Grade 
ülHTcmpfindlifb  gewordenen  Tiere  sokhe  Jungen,  deren  iTiftempfiinIlielikeit 
der  Nuchkommpusdiaft  nornjnliT  TitTe  gleich  ist  (siehe  auch  Descor, 
dagpgen   Polano,  Lagriffuul  und  Piigüs). 

Für  die  Annahme,  daß  tuberkulöse  Familien  und  damit  ganze  Völker 
im  Lauf«  der  Zeit  eine  natürliche  ImmiinitiU  erwerben  und  vererben  köirnen 
(Keibmayr  u.  a.,  siehe  auch  Karainers  Kritik),  fehlt  zur  Zeit  noch  jede 
objektive  Grundlage.  Denn  die  interessanten  Beobachtungen  Flicks,  daO 
die  Tb.  beim  Betreten  neuer  Lündergebiete  maligner  verlaufe  als  in  durch- 
seuchten Gegenden  und  daß  darauf  die  größere  Empfänglichkeit  der  schwarzen 
Rasse  beruhe,  bedarf  noch  weiterer  Prüfung. 

Abgesehen  von  der  größeren  uder  geringeren  Emptlnglichkeit  gegen 
tuberkulöse  Infektion  können  unter  dem  Binäuli  der  Tosintlberladung 
beim  Vater  und  nanienilicb  bei  der  Mutter  auch  organische  Störungen 
bei  den  Älikönimliiigen  tuberkubiser  Eltern  eintreten.  So  werden  nicht 
selten  Dystrophien  (Huüncl),  Ernährungs- und  Entwicklungshemmungen 
oder  Störungen  im  Herzgefiillsyslem  als  Folgeerscheinungt-n  angegetten 
(^Mo-sny)  und  umgekehrt  wird  bei  Individuen  mit  kongeniblen  Herz-, 
Refiiß-  und  BttjtaflTektionen,  desgleichen  bei  Miiral-stenose.  Stenose  der 
Arteria  piilmonalis.  allufemeiner  Verengerung  der  Arterien  und  Chlorose 
(Mosny)  häiihg  Tb.  der  Eltern  festgestellt.  Diese  paratuberkulösen 
Affektionen  bilden  eine  Analogie  zti  den  parasyphilitischen  und  bleiben  in 
d«r  ersten  Kindheit,  oft  selbst  bis  zur  Pubertät  latent  (siehe auch  Landouzy. 
Founiierl,  doch  !änft  unter  diesen  Mitteilungen  wohl  noch  viel  Hypo- 
thelinehes   mit   unter   (siehe   auch    Riviere.    Kobeliu   sowie  Seite  483). 

Man  hat  auch  die  Vererbung  einer  gewissen  liewebsschwäche  in  ein- 
zelnen Körperpnrtien  beobachtet  (Verorbung  des  Loeiis  minoris  resistentiae), 
derart,  daß  die  I,okalisatton  späteriT  Knuikheitsprozesse  bei  den  (Teschwistem 
und  Glii'diTU  di'rsi'lbL'ii  Faraili«  über(iinslimnite.  (Turbans  Bwibaehtungen 
an  55  Familien.)  Auch  diese  Verhältnisse  bedürfen  noch  eingehender  klinischer 
Bestätigung.    Siehe  auch  U.  Naumann,  M.  Wassermann,  Finkbeiner. 
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Na<'li  f'strniinti  .«kH  .un'li  >lif^  S<!liw(.'ili(iiifrkoit  uiitor  tiiberkiil«>s  l><»- 
lastfitou  KiiidtM-ii  häuJi^'cr  aiiftretfii  als  in  tuf»erkelfn'i('ii  Familien:  it  iiiiüi 
dio  Schuld  tititr  irhöliteh  Viilucrabilitiit  der  Nasen-  uud  Kaclieuschleiuihaiit 
bei,  die  aufk  in  dem  seliwereren  Verlatif  nicht  tuberkulöser  Ohrprkrariknngt'ii 
ihren  Ausdruck  findet. 

Es  winl  wesoijtlieli  vou  dt-ni  Ktanklieilsstadiuin  und  dem  Intuxikatiitns- 
gi'aile  (i«?r  MtittiT  zur  Zeil  iler  Gravidität  abhäugen,  ub  und  inwieweit  eiiii- 
BeeiiiliiiKsuni;  dü^r  Friichl  slatlümiet.  Auch  von  Seite  des  Vaters  ist  eiiif 
.sölL'he  [iwintlnssung,  wenn  auch  ia  minderem  Grade,  denkbar.  So  laugt« 
wir  iik'ht  dt«  jetzt  übliche  Angabe  in  den  Krankeugesi-hichten  „hereditäre 
Hi'lastung".  sobald  irgeuii  ein  näheres  oder  ferneres  Glied  irgendwo 
lind  irgL'udwaun  an  Tb.  erkrankt  ist,  fallen  lassen,  werden  wir  in 
difSH'  Frage  uicht.  weitiTkomineii,  denn  wir  utniassen  damit  die  Fülle,  in 
denen  die  Eltern  zur  Zeit  der  Ketigung  gesund  waren  und  erst  Jahav 
Jahrzehnte  später,  ott  dureü  die  Kinder  infiziert  erkrankten  nud  da  die 
Zahl  dii^scr  Srheinl>e!asleten  viel  grüRer  ist,  wird  der  waliro  Effokt 
nirliltch4'r  Belastiiim  vollkomme!)  viTwischt. 

Erst  wenn  wir  unü  unf  die  Fälle  beschränken,  in  welchen  Vater  oder 
Mutter  zur  Zeit  der  Zeugung  wirklieh  liiberkuli'is  waren  und  vielleicht 
bald  darauf  zu  gründe  gingen,  wenn  wir  diese  reinen  Fälle  der  Belastung 
den  nicht  Belasteten  in  Gruppen  von  Hunderten  und  Tausenden  gegen- 
überstellen, werden  wir  liranehbare  und  wertvolle  Anfschlösse  über  die^e 
Frage  erlangen  und  den  Eintlud  einer  hereditären  Hehiütung,  Ircilich  in 
bescheidenerem  Umikoge,  aber  dafür  um  so  markanter  hervortreten 
sehen,  während  die  bisher  ühficheu  Naehfursehungerr  für  eine  exakte  Ite- 
urleiluug  der  Heredilätslrage  wertlos  sind. 

Ich  zwciHe  nicht  im  mindesten,  dal!  solche  Abktiiuiiiliugo  tnher- 
knlöscr  iTcnito^mu  wenn  sie  nicht  schon  abortiv  abgehen,  sehr  häufig 
ji-  iiaidi  dem  tiradc  der  elterlichen  Tb.  mit  dem  Stempel  körperlicher 
Minderwertiirkeit  zur  IVclt  komiiicn,  oft  .sebon  in  der  ersten  Kind- 
heit iiii  Lehnisschwächi'.  Atrophir  ete.  zu  griinde  ?ehen  oder  daü 
sie,  ihireli  surg.same  l'tl(»ge  antgfiKugen.  zwar  in  .«späteren  .lahren  sirli 
krilflipMi  kiiniien.  hin  und  wieder  aber  ihr  ;::nii7,e.s  Dasein  als  Enterbte 
völliger  Lebensfri.sfhe  und  Lebeuskraft  verbringen,  aber  eine  spezi- 
fisehe  IMspositiuii  zur  Tb.  h{  (von  der  vermehrten  Familieniutektitio 
natürlich  abgesehen)  damit  nicht  erwiesen. 

Ein  niiiMureberider  Eintlnll  anf  dio  Entwicklung  und  Tor- 
breitung  der  Tb.  kommt  ulso  auch  der  hereditiireu  Dispo.sition 
nleht  zu,  eine  Entscheidung,  die  von  einschneidender  Btdenttmg  ffir  Pre- 
phjlaxe  und  Tiiera}iie  ist. 


10,  Kaiiitel. 

Disposition. 

Im  vorigen  Kapitel  haben  wir  v.»n  einer  Mpraitisi'licii  Dis|Kisitiou 
für  (las  tuberkulöse  Virus  gesprochen,  die  mltslichcrwelse  von  tul>er- 
kiili'psen  Eltern,  besonders  MlUtern  stammt.  Außerdem  nimmt  man 
finmeinhin  an,  daü  Oberhaupt  von  kranken,  gesehwäelifen.  hocb- 
betagten  Eltern,  naeh  Hrehmer  von  Müttern  nach  raseh  aufeinander 
folgenden  Ueliurten  und  besonders  vom  G.  Kinde  au,  nach  anderen  Autoren 
durch  Inzueht  (Davies)  dfu  Kindern  eine  gewisse  Sehwäehe  des 
Organisnnis,  eine  somatische  Minderwertigkeit  mitgeteilt  wird,  welche  sie 
iTir  dio  Infektion  mit  Th. H.  omptaugliclier  macht  (hereditfue  Dispo- 
sition)', daß  diese  Sehwäehe  aber  auch  extrauterin,  in  den  Entwicklungs- 
jahren oder  später  dnrch  Krankheit  oder  Schiiilignng  des  phjsiologiseheii 
Haushattps,  erworben  wenle:n  kann  (akquirierte  Disposition). 

Als  der  prägnanteste  Ausdruck  einer  solchen  meist  hereditären  Dis- 
position wird  der  phthisische  Habitus  betrachtet,  besonders  charakteri- 
siert dureil  schmale,  hohe  Brust  nnd  langen,  dünnen  Hals  (siehe  iSeite  iihli). 


Disposition  oft  gleich  Exposition. 

Die  Annahme  der  Disposition  ist  alt.  Sie  ist  hervorgegangen  ans 
der  Vorstellimtr  der  Phthise  als  einer  Konstitut i(»nsanomalie,  bildet  gleich- 
zeitig einen  Ausläufer  der  Kraseulehre  und  die  BrOcke  zwischen  dieser 
und  den  Tb.  B.  Früher  war  die  Annahme  der  Disposition  das  notwendige 
Kindfglied,  uui  das  Verschontbleiben  vieler  Menschen  von  Tli.  angesichts 
der  vernnnnllich  allQlierall  verbreiteten  Tl).  B.  zu  erklären.  Naeli  Beseiti- 
gung der  L'biquiüitslehre  durcli  den  Nachweis  virulenter  Bazillen  nur 
iu  Aufenthaltsräumeii  von  PlitliLsikern,  nach  Ktarlegung  der  atil5erordent- 
lich  verschiedenen  lutektionsgel'ahr  unter  scheinbar  gleichen  Ver- 
hältnissen, ra(l,s.sen  stets  zuerst  die  extrsiliidlvhhn'll(^ii  Verhältnisse,  die 
i|uantitati  ve  Exposition  eines  Individinims  erforsclit  werden,  bevor 
wir  iiidtvi<lii('lle  Faktoren  als  die  I  rsnche  für  das  Eintreten  und  Aiis- 
lileiln'11  der  Infektion  anspi-echeu. 


47  B  Disposition. 

Wesen  der  Disposition. 

Wenn  man  die  Disposition  in  (Iblichcr  Weise  als  „eine  spezifische 
Vulnerabilität",  „eine  Schwäcliung  des  Lebensprozesses",  als  „eine  all- 
gemeine Depression",  als  „ein  MiBverhältnis  zwischen  Leistung  des  be- 
fallenen Organs  und  der  ihm  zufallenden  Arbeit"  bezeichnet,  so  ist  damit 
wenig  gewonnen,  da  diese  Worte  nicht  einen  bestimmten  Begriff  decken, 
sondern  nur  eine  Umschreibung  dessen  sind,  was  man  eben  nicht  kennt 
„La  prddisposition  est  un  mot  pour  masquer  notre  ignorance",  sagt  der 
Kliniker  ti.  See. 

Mangels  einer  exakt«n  Definition  kann  man  sich  die  Disposition  vor- 
stellen: entweder  lokaler  Natur,  auf  gewisse  Organe  beschränkt,  oder 
allgemeiner  Natur;  entweder  in  den  Gewebssäften  (chemisch  oder 
Inimoralisch)  oder  in  der  vitalen  Kraft  der  Zellen  (zellular)  beruhend. 

Lokale  Disposition. 

Die  lokale  Disposition  beruht  hauptsächlich  auf  anatomischen  und 
mechanischen  Verhältnissen. 

Im  natarlichen  Zustande  setzen  die  Schutzzellen,  Epithel  und  Epi- 
dermis, der  Ansiedlung  der  Tb.B.  einen  gewissen  Widerstand  entgegen, 
der  bei  einer  geringen  Menge  schwach  virulenter  Tb.B.  hinreicht,  eine 
Erkrankung  zu  verliindern,  zahlreichen  hochvirulenten  Bazillen  gegenüber 
versagt.  Dieser  Widerstand  ist  in  den  einzelnen  Organen  sehr  vaiiabel 
und  danach  schwankt  auch  die  Disposition  der  Organe  für  die  Er- 
krankung. 

So  ist  zweifellos  die  Haut  durch  die  verhornten  Epidermiszellen 
weniger  disponiert  für,  oder  richtiger  ausgedrückt,  mehr  geschützt  gegen 
die  Invasion  der  Bazillen  als  die  Schleimhaut  und  das  Seh  leim  hau  t- 
cpithel  gewährt  einen  größeren  Schutz  als  das  Endothel  der  Gefäße.  Das 
dicke  Plattenepithel  haben  wir  namentlich  im  Ösophagus  und  in  der 
Scheide  als  Schutzmittel  kennen  gelernt. 

Durch  Krankheiten  und  mechanische  Läsionen  vermindert  sich  die 
natürliche  Kesistenz  dieser  Schutzzellen  und  die  Disposition  der  Organe 
wird  dadurch  erhöht. 

Den  Respirationsorganen  verleiht  das  Flimmerepithel  Im  unver- 
letzten Zustande,  wie  schon  erwähnt,  einen  bedeutenden  Schutz,  indem 
es  Bakterien,  die  sich  in  der  Trachea  und  den  Bronchien  bis  zu  den 
Alveolen  ablagern,  wieder  herausbefordert.  Seine  Kraft  und  Leistungs- 
fähigkeit ist  verschieden.  So  gut  katarrhalische  Zustände  (siehe  Seite  288) 
«lifisclbe  erheblich  herab.setzen  und  eine  Infektion  erleichtern,  so  dürften 
auch  schwächende  Krankheiten,  Anämien,  Rekonvaleszenz,  viel- 
leicht akute  oder  chronische  Alkoholvergiftung  (im  Lähmungsstadium), 
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höheres  Alter,  gestörte  Innervation,  Abkunft  von  geschwächten 
Eltern,  in  der  Energie  iitid  Kraft  diews  Ef>ithols  woscntlii-he  Schwan- 
kungen zur  Folge  liaben,  su  dali  hei  dein  einen  Individinim  oiiigeatmete 
Bazillen  wieder  herausbeiurderl  werden,  wäbrend  bei  dem  andern  die  Zell- 
ki-aft  dem  Trausporte  nicht  mehr  gewachsen  erseheint.  Leider  liegen  noeli 
zu  wenig  Untersuehiuigen  über  diese  Fragen  vor.  Je  mehr  da.s  Flitiinifr- 
epilhel  streckenwei.se  in  der  Kontinuität  gestört  ist,  um  so  leichter  etabliert 
sich  der  ßaziHus. 

Partien  der  Lunge,  welche  durch  vorausgegangene  pleuritische  Pro- 
zesse fixiert  sind,  werden  wegen  erschwerter  Eutfcrnung  eingeatmeter 
Bazillen  einer  Infektion  mehr  exponiert  sein.  Desgleichen  erleichtern 
alle  Krankheiten,  welche  die  Nase  ganz  od^r  teilweise  verstopfen  und 
zur  Mundatmung  zwingen,  dt«  Infektion,  da  der  Weg  nach  den  tieferen 
Luftwegen  verkürz!  und  zwei  wesentliche  Filter  ausgeschaltt^t  werden. 
(Siehe  Seite  252.) 

Man  ist  häutig  geneigt,  die  verschiedenen  Organe  im  nurnerisctien 
Verhältnis  zu  ihrsr  Erkrankung  als  mehr  oder  minder  disponiert  zu  er- 
achten. Die  Erkrankungsfrequenz  gibt  uns  aber,  wie  aus  den  Tierversuchen 
hervorgeht,  zunächst  nur  ein  Bild,  wie  oft  die  Tb. R.  (jeiegenheit  hatten, 
ins  Gewebe  selbst  einzudringen,  ohne  wieder  aus  ihm,  z.  B.  nach  den 
Drüsen,  wegge-schwemmt  zu  werden.  So  erscheint  die  Lunge  als  meist 
disponiert,  weil  die  Bazillen  die  meiste  Gelegenheit  haben,  auf  dem  Atminigs- 
wege  in  das  Gewebe  des  Körpers  selbst  einzudringen  (siehe  Seite  2H4  IT.), 
und  bei  der  Miliai'tuberkulose  die  Lungen  das  erste  Filter  bilden,  das  die 
am  häufigsten  in  die  venöse  Blutbahn  durchgebrochenen  Bazillen  zu 
jmssieren  haben.  Ob  außer  der  erhöhten  Kxposilion  noch  eine  erbülite 
Disposition  der  Lunge  besteht,  ist  bis  hente  nicht  einwandfrei  er- 
wiesen. 

Die  häufigere  Erkrankung  der  Mamma  bei  der  Kuh  gOKcnüber  cler- 
Jeuigen  (kr  Frau  täuscht  z.  B.  eine  größi-re  Dispositiün  dieses  OrgiiiiH  vor. 
I)if!  Gründe  dafür  haben  wir  bflr<>)t8  Si-ib-  142  erwähnt.  Beim  MonHolicu 
wird  mit  der  Brustdrüse  weit  weniger  manipuliert;  doeh  ist  aueh  liier  das 
.Auftreten  besonders  in  den  Jahren  der  Geschlechtsreife  ein  Fingerzeig 
tür  die  Art  der  Entstehung.  (Siehe  Seite  330.) 

Die  scheinbare  Disposition  der  Drüsen,  des  Darmes,  Kolilkopfcs 
und  anderer  Partien  des  Körpers  beruht,  wie  wir  bei  der  Infektion  der  be- 
treflfenden  Organe  erklärten,  ziun  arroßcn  Teil  auf  einer  v ernährten 
Exposition  und  ist  vielfach  auf  rein  mechiinischc  V'erhHltnisse 
zurückzuführen.  Die  einzelnen  Punkte  sind  in  den  betreffenden  Ab- 
schnitten erörtert  (siehe  Seite  204.  212.  22:5,  240,  2G3,  274.  33«)  u.  s.  w.i. 

Individuelle  Verschiedenheiten  und  zeitliche  S<;hwa]ikungen  dieser 
lokal  begründeten  I)i.si>u.sitiun  werden  wohl  allgemein  anerkannt. 


4:^0  Dinposition. 

Zur  Klasse  lokaler  Disposition  haben  ei-st.  die  letzten  Jahre  wieder 
beachtenswerte  Iknträge  gcbi-acht. 

Hauptsächlich  handelt  es  sich  um  Begründung  der  Frage,  warum 
mit  besonderer  Vorliebe  die  Spitze  der  Lunge  vom  tuberkulösen  Prozeß 
angegriffen  wird  (siehe  auch  Seite  299). 

Wir  haben  bereits  oben  mehrere  daftir  maßgebende  Gesichtspunkte 
erwähnt,  außerdem  hat  Bircb -Hirschfeld  darauf  hingewiesen,  daß, 
während  die  übrigen  größeren  Bronchien  entweder  in  der  Richtung  ihrer 
Hauptäste  verlaufen  oder  mit  ihnen  nur  stumpfe  Winkel  bilden,  die 
apikalen  Bronchien  steil  naeh  oben  abgehen,  wodurch  der  in-  und 
exspiratorische  Luftstrom  in  eine  der  ursprOnglicheo  entgegengesetzte 
Richtung  gedrängt,  die  respiratorische  Leistungsfähigkeit  vermindert  und 
die  Absetzung  eingeatmeter  Keime  begünstigt  wird.  So  erklärt  sich  nach 
Birch -Hirschfeld  das  leichtere  Haften  und  die  vielleicht  durch  stag- 
nierende Sekrete  begünstigte  Einnistung  der  Bazillen  sowie  die  generelle 
Disposition  der  Lungenspitze  fllr  die  tuberkulöse  Affektion. 

Ferner  beobachtete  er  häufig  Verkümmerungen  und  ungleich- 
mäßigen Querschnitt  der  Bronchi  apicales  posteriores,  in  deren  verschie- 
dener, bei  den  einzelnen  Individuen  wechselnder  Entwicklung  er  die  Ur- 
sache für  eine  individuell  gesteigerte  Disposition  erblickt. 

Diese  Beobachtungen  von  Birch-Hirschfeld  sind  zweifellos  von 
Bedeutung  und  reihen  sieh  vollkommen  in  den  logischen  Gedankengang 
über  die  Infektion  ein.  Was  er  darüber  hinaus  Ober  Ausheilung  der  Spitzen 
und  der  dafür  erforderlichen  Resistenz  der  Bronchialwege  gesagt  hat, 
liegt  bereits  im  Gebiete  theoretischer  Spekulation  (siehe  auch  Tendeloo). 

Als  eine  weitere  Ursache  lokaler  Disposition  bat  Freund  die  Kürze 
und  den  Verknöcherungsgrad  des  ersten  Rippenknorpels  ange- 
sprochen. In  Erweiterung  früherer  bereits  1858  mitgeteilter  Untersuchungen 
fand  er,  daß  der  beim  Neugeborenen  zirka  2  cm,  beim  erwachsenen  Manne 
von  l«iO  an  Größe  zirka  38  cm,  bei  der  Frau  von  130  cm  Größe  3*1  cm 
messende  erste  Rippenknorpel  pathologisch  beim  Erwachsenen  öfters  bis 
auf  '22cm  verkürzt  ist.  Die  Folgen  dieser  Anomalie  sind  nach  Freund: 
rnbeweglichkeit  und  damit  Hemmung  der  inspiratorischen  Ausdehnung 
für  die  betreffende  Lungenpartie,  Ernährungsstörungen,  chronische  ent- 
zündliche Prozesse  und  damit  „die  Grundlagen  des  Liebreichschen 
XosopanL^itismus"  und  Entwicklung  des  phthisischen  Habitus.  Zu  der 
^'erkürzung  kommt  häufig  eine  Verknöcherung,  zuweilen  aber  auch  spontane 
Zerreißung  des  ersten  Rippenknorpels  und  Pseudoarthrosenbildung,  wodurch 
die  vorher  unbewegliche  Brustapertur  ihre  Beweglichkeit  wieder  erlangt. 
Hiednrch  bildet  sich  wieder  ein  gewisser  Schutz  gegen  die  Phthise 
und  bcn'its  vorliandtme  plithisisclic  Pn>zesse  können  zur  Ausheilung 
gelangen. 
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Itiirfh  den  Nachweis  einer  solchen  angeborenen  Anomalie  glanbt 
Frennd  auclj  das  V'erstäudnis  im-  das  hereditäre  Moment  der  Phthise 
näher  gerückt. 

Im  Gegensatz  dazu  findet  Frennd  bei  der  sogenannten  gelben  Zer- 
fasernng  der  Knorpel  ein«?  starke  Voluravergrößernng,  dnncrnde  Inspirations- 
stellung und  starre  Dilatation,  jedesmal  kombiniert  mit  sogenanntem  idio- 
pathischen Kmphysem. 

Unter  90  genau  protokollierten  Sektionen  konstatierte  Freund  3ÜPhthi- 
siker  mit  .solch  auffallender  Verkürzung  des  ersten  Ri|ipenknorpels:  18mal 
war  Gelenkbildung  mit  geheilter  Phthise'  veriinnden,  dagegen  Intal  Phthi.se 
trotz  Gelenkbildung,  i>mat  normale  Lunge  trotz  Verktirxung  und  8mal 
I'hthi.>^e  bei  nonualetn  Knorpel.  Die  pathologischen  Hi^fmide  haben  also 
nicht  .selten  wenig.stens  an  dem  kleinen  Material  mit  der  Freundschen 
Hypothese  ültereingestinunt;  aber  so  ansprechend  die  Idoe  anrh  ktin<rt.  so 
sind  die  Zahlen  viel  zu  klein,  um  daran.s  einen  unsachüclKMi  Zusantmcn- 
hang  abzuleiten  und  bedürfen  noch  weiterer  Bestätigung. 

Hofmauii,  der  sich  auf  den  Freundschen  Standpunkt  stellt,  hat 
bei  seinen  Naehuntersnchnngen  an  77  Sektionen  in  Mannheim  srhon 
wesentlich  andere  Zahlen  gefunden. 

Während  Freund  als  durchschnittliche  Länge  des  ersten  Ri}»peii- 
knorpels  hei  Männern  38  m«»,  bei  Frauen  ;il  mm  angiljt,  tami  Hofinann 
bei  gesunden  Männern  31  mm,  bei  gesunden  Frauen  27  mm  und  bei  Tnlier- 
knlösen  27,  re.spektive  29  mm  (also  bei  tuberkulösen  Frauen  mehr  als  bei 
gesunden).  Die  pathologischen  Differenzen  sind  also  jetzt  schon  nterklich, 
auf  wenige  Millimeter,  zusammengeschrumpft. 

In  direktem  Widerspruch  zu  der  Freundsehen  SehluHfnlgernng 
steht  L.  Mendelsohn.  Dieser  Autor  hat  zwar  im  Kaiserin  Friedrich-Kinder- 
kriuikenhaus  die  von  Freund  beobachtete  abnorme  Kürze  des  ersten 
Bippenknorpels  als  angeborenen  Zustand  mehrmals  bestätigt  gesehen,  dif 
Lungentuberkulose  der  Säuglinge  aber  und  ihre  Lokalisation  unabhängig 
von  dieser  Thoraxauotnalie  gefunden,  so  daß  er  einen  Zusammenhang 
zwischen  abnormer  Kürze  des  engten  Ri[»penknorpeIs  und  hereditärer 
Belastung  wenigstens  bei  Säuglingen  in  xVbrede  .stelll. 

Kothschild  bestreitet  sogar  einen  EintluÜ  der  Verknücheriing  der 
ersten  Rippe  auf  die  Raum  Verhältnisse  des  Thorax  (Ujerhaupt. 

Eine  weitere  Anomalie,  gevvis.sermaßen  eine  Ergänzung  der  von 
Hir  eil -Hirschfeld  gefundenen,  hat  Sehmorl  konstatiert.  Er  fand  oft 
bei  Erwaeh.senen  eine  die  Lungenspitze  von  hinten  und  oben,  nach  vorne 
und  unten  zu  umgreifende  Fin'che,  die  bald  als  Hache,  kaum  angedeutete 
Rinne,  bald  als  1  cm  breite,  scharf  von  der  Umgebung  abgesetzte  bis 
tingerdicke  Einsenkung   erscheint;    diese  Furche  ist    auf  abnorm   weites 
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Vorspringen  der  frsteii  Rippe  in  die  Tlioraikuppt'l  xuriickzuführen  und 
verursacht  ihirerseits  die  von  Bireh-Hirseiifeld  lietoiite  Deformität  der 
Bronciiien  (Rothschild  erklärt  dagegen  die  Furche  nicht  als  Ergebnis 
des  Druckes,  sondern  als  F'olge  emphyseinatJiser  Atifhlähung). 

Einige  Male  fand  auch  Schmor  1  den  nach  dem  ttebiete  dieser 
Furche  zu  verlautenden  Spitzen broncbus  vierter  oder  fünfter  Ordnnng  als 
Sitz  «»iner  beginnenden  Schleinihauttuberknlose. 

W.  G essner  sucht  den  Grund  für  die  Spittendisposition  in  der  ver- 
änderten Körperhaltung  des  Menschen  gegenüber  der  Tierwelt,  wodurch  es 
zu  Fiinktionshemmung  dt-s  oberen  Ripp^nringes  kommt.  Esser  macht  die 
Koiupression  des  Spitzenastea  durch  vergrSDerte  Drüsen  verantwortlich. 

Rothschild  endlich  fand  tl9CH>)  eine  Abnormität  des  Sternalwiukels 
bei  Phtiii^ikern.  Normal  beträgt  der  von  den  Flächen  des  Manubritim 
und  des  Corpus  stenii  gebildete  Winkel  (Angulus  Ludovici),  wie 
Rothschild  mit  dem  von  ihm  konstruierten  Sternogouiometer  featstellte, 
bei  Männer  mittleren  Alters  irvSö"  und  wird  bei  tiefster  Inspiration  auf 
2405"  gesteigert,  bei  tiefster  Ei.spiratioQ  auf  lO-Oö"  reduziert,  so  dati 
der  Winkelspietraum  sich  aut  14"  beläuft;  bei  Frauen  ist  der  Sternal- 
win kel  um  3"  kleiner  und  der  Winkelspielraum  beträgt  12'20''. 

Bei  Phthisikern  fand  nun  Rothschild,  im  Gegensatz  zu  der 
häufig  aufgestellten  Hehaupiung  von  seiner  starken  Ausprägung,  den 
Winkel  altgeflacht.  Da-s  Durchsehnittsmali  iteträgt  4<j",  Angaben,  die  auch 
von  Sc  hinter  bestätigt  wurden,  der  Winkelspielraum  ist  bedeutend  ver- 
mindert und  besonders  die  exspiratorische  Beweglichkeit  gering. 

In  der  geringen  exspiratorischen  Veränderung  des  Sternal- 
winkels  erblickt  Rothschild  ein  prädi.spouierendes  Moment  für  die 
Scliädigimg  der  oberen  Lungenpartien  und  zugleich  einen  der  lianpl- 
säc.hlicbsten  Gründe  für  die  von  Hutchinson  gefundene  Abnahme  der 
vitalen  Atmungskapaxität,  wie  sie  häutig  bei  angehenden  Phthisikern 
gefunden  wird. 

Litziier,  der  den  Sternalwiiikel  an  165  Patienten  des  We icke rscheii 
Volk.s.sanatoriunis  nachprüfte,  fand  bei  rnhigiT  Atmung  10'24",  bei  maxi- 
maler E.xspiratiou  lt"24'''  und  bei  inaxinuvlcr  Inspiration  ll)*2^**'.  Zahlen,  dii* 
also  wesentlich  größer  sind  als  die  von  Rothschild. 

Sticker  erldickt  in  einer  Herabsetzung  der  inspiratoriscben 
Kräfte  des  Thorax  das  Zeichen  einer  Schwindsuchtsanlage  und  sucht 
ihren  Grad  durch  das  von  ihm  konstruierte  Thorakodynamoraeler  zu 
messen.  Siehe  Seite  655.  — Ad.  Gottstein  betont  den  geringen  Brast- 
Hnifang  der  Dis|um!ertcn  \m  Verhältnis  zur  Körpergröße  (sieh^ 
Seite  656).  Stiller  bezeichnet  die  ('osta  flnctuan.s  decima  als  Zeichen 
der  Disposition  (siehe  Seite  653)  und  J.  Sorgo  und  Stlfl  betrachten  den 
kleiueren  Warzenhof  und  die  kleinere  Brustdrüse  als  Stigma  niuagel* 
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hafterer   Kiirperentwicklnag   und   grnfierer   Disposition  einer   Seite 

(siehe  Seite  (i5?l|. 

I)ie  namfiiHicli  von  der  frjHi/iisisolir'ii  Si-Iiiile  Uiainleiuü V:  Koiirnrcrj 
betoiitt'ii  j»;ir;itii  iH'rkiilöscii  K)rselipi  im  nfren  bei  lifTr-tiitür  Holasteten 
baben  wir  sotion  oben  erwähnt  (siolie  Seite  475).  Zicünsky  will  gleichfalls 
bei  Tiibtrkuh'ispn  Ahweiclningen  vom  noimali^n  KÄrperbau  findfu  und  zählt 
etwa  40  solcher  Anomalipn  auf,  nnti^r  andi^rcm:  rcidipn  Haiirwiichs  auf  dem 
Kopf,  weibliühen  Typus  der  Pubes  bpi  Mäniicni,  anormale  Ohrläppchen, 
tnelirerii  Brustbeitiwiiikfl,  i'ine  Hautriiine  nm  den  Penis  und  ein  breites 
Pcrineuin,  am  Schädel  finp  Eiiiseiikurig  in  der  Richtung  der  Sutnra  larab- 
döidea,  rosenkraii7.fr>rraige  Verdickung  der  Kipper»  u,  s.  w.  Auch  nach 
Prtlanski  gölten  sich  diese  Degenerationf^üeiehcn  bei  jugendiiclun  Tuber- 
kulösen häufiger  als  bei  Gesunden  findiMi.  Andere  Autoren  gebt'n  Assyni- 
metrie  des  Oesichtes,  Zahnanomalien,  Stottern,  iamcT  spät  einsctzpade 
Menses,  Amenorrhoe  (Hegar,  Alterthum,  Sellheim)  und  ähnliches  an. 
Siehe  Landouzy,  Fournier,  Georghin,  Fanenu  de  la  ('«»ur,  Hanot, 
Ricochan,  Wagner  etc. 

Inwiewe.it  alle  diese  Befunde  in  einem  wirklichen  Zusammenhang 
mit  der  Phthise  stehen,  das  werden  erst  ausgedehntere  Untersuchungen 
lehren.  Ich  t'tlrchte,  es  wird  mit  vielen  dieser  IIypothe.seii  gehen, 
wie  mit  all  den  „Immunitäten"  der  verschiedene»  Organe,  wie  sie  die 
alte  pathologische  Schule  unter  Rokitanskys  Ffihruiig  behauptet  hat. 
wie  mit  der  ehedem  feststehenden  nisposilioii  de.s  BlflteuaUers  (siehe 
Seite  427).  .(edenfalls  darf  man  andere  Beweise  fordern  als  50  oder  (10 
rntersuchungen.  bevor  man  ihr  Ergebnis  als  Tatsache  annehmen  kann. 
Ist  doch  auch  auf  Freunds  holTnnng.svolle  Saat  —  Liebreich  nennt 
seine  Ideen  einen  Lichtblick  für  t*ine  rationelle  Therapie  —  frühzeitig  der 
herbe  Eeif  kritischer  Nachprüfung  gefallen. 


Allgemeine  Disposition. 

Weit  unsicherer  sind  unsere  Kenntnisse  vi>n  der  allgeineiiieu  Disposition, 
sei  es,  daß  man  sie  in  den  Gcwebssäftcn  oder  in  den  Zellen  des  Ki'ufH'rs 
sucht.  Hier  benilit  noch  alles  auf  dem  schwanken  'iruude  von  V'enuutuugeu. 

Über  eine  natürliche  humorale  Dispositinu  zur  Tuberkulose  wis.sen 
wir  vorerst  schlechterdings  nichts. 

Wir  sehen  zwar  bei  einer  Reihe  anderer  Infektionskrankheiten, 
dalJ  mancher  Mensch  eher  und  leichter  ergriften  wird,  mancher  wieder  ganz 
verschont  bleibt,  obwohl  er  mitten  unter  solchen  Kranken  lebt.  Doch  ist 
die  Frage  olTen.  ob  nicht  auch  hier  die  Infektionsgefahr  nur  eine  ver- 
meintliche war,  wie  wir  dies  so  häufig  bei  unseren  Fällen  (in  den  Kapiteln 
der  Infektion)  gesehen  haben,  oder  oh  tatsächlich  die  Berührung  der 
Keime  mit  einer  die  Entwicklung  derselben  zulassenden  Stelle 
stattgefunden  hat.  Das  Vorkommen  von  Pneumokokken  im  Munde 
ohne  Erkrankung   kann   nicht   als  ein  Beweis  fQr  die  Notwendigkeit 
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einer  allgeiueineii  Disposition  gellen,  denn  der  Mund  bietet  so  wenig 
wie  die  iiuüere  Haut  dem  Pneumokokkus  und  dem  Streptokokkus  die 
Hediugungon  zur  Entwicklung.  Wir  linden  daher  selbst  bei  dem  aus- 
gesprochen disponierten  Pueuraouiker  keine  Proliferation  der  Pneumo- 
kokken im  Munde;  es  liegt  der  Schluß  nahe,  dal)  diese  Proliferation 
(unter  dem  Bilde  der  Pneumonie)  nur  dann  eintreten  kann,  wenn 
der  Pneumokokkus  in  die  Alveolen  oder  feinsten  Bronchiolen  kommt. 
—  Die  Befunde  von  Choleravibrionen  im  Darme  ohne  gleichzeitige 
Erkrankimg  wurden  mit  mehr  ßecht  für  die  Disposition  herangezogen. 
Wie  weit  aber  für  das  klinische  Bild  der  Cholera  das  gleichzeitige  Vor- 
liandensein  gewisser  anderer  Bakterien  wesentlich  mit  in  die  Wagsebale 
fällt,  ist  noch  eine  strittige  Frage. 

Gott  stein  weist  darauf  liin,  daß  Meerschweinchen  durch  virulenten 
Milzbrand  stets  zu  gründe  gehen,  Hühner  selbst  auf  große  Dosen  kaum 
reagieren,  gewis.sermaßen  imnmn  sind.  Das  beweist  aber  nicht  die  ver- 
schiedene menschliche  Disposition  für  Tb.,  denn  wir  dürfen  nicht  eine 
Krankheit  mit  der  andern,  nicht  Milzbrand  mit  Tb.,  noch  weniger  ver- 
schiedene Tierspezies  mit  den  Individuen  einer  Spezies,  den  Menschen, 
vei gleichen;  im  übrigen  zeigt  die  „Spezies  Meerschweinchen"  unter  sich 
ziemlich  das  gleiche  Verhalten  gegen  Milzbrand  wie  die  „Spezies  Huhn". 

Was  die  Tuberkulose  betrifft,  .soll  der  Nachweis  vom  Tb. B.  in  der 
gesunden  Na.sc  die  Notwendigkeit  allgemeiner  Disposition  dartun. 
In  der  Tat  liegen  aber  hier  so  gut  wie  auf  der  Haut  nur  lokale,  die 
Entwicklung  hemmende  Paktoren  vor  (siehe  Seite  255  ff.),  .sonst  müßten 
Na.sen-  und  Haut-Tb.  bei  den  doch  offenkundig  disponierten  Phthisikern 
und  dem  unvermeidbaren  äußeren  Kcmtakt  weit  häufiger  sein. 

Experimentell  zeigen  .sich  Meerschweinchen  für  jede  Art  viralenter 
11.  und  B. Tb.  B.  .stets  empfUnglicli,  Kaninchen  wohl  für  B.Tb.  B.,  hingegen 
für  ll.Tb. B.  nur  bei  hoher  Virulenz;  die  Menschen  scheinen  auf  einer 
Zwischenstufe  zwiscluMi  beiden  zu  stehen,  für  H.Tb.B.  sind  .sie  weniger 
enii)fänglicli  als  Meerschweinchen,  aber  empfänglicher  als  Kaninchen, 
für  B.Tb.  H.  aber  weniger  empfänglich  als  beide  Tierspezies. 

Eine  erhöhte  Dis|K)sition  steht  nmgliclierweise  mit  all  den  Paktoren, 
die  man  bisher  als  disponierend  angesehen  hat,  in  keinem  oder  nur  in 
ganz  lockerem  Zusammenhange  und  beruht  im  wesentlichen  auf  der  ge- 
ringeren Fähigkeit,  Schutzstoffe  und  Antitoxine  zu  bilden  (Schwalbe 
u.  a.l.  J)afür  würde  die  Möglichkeit  künstlicher  Immunisierung  gegen 
Tl>.  sprechen,  sie  schließt  aber  solche  natürliche  Dispositionsschwankungen 
nicht  notwendig  in  sich,  denn  es  la.ssen  sich  z.  B.  künstlich  Meerschwein- 
chen gegen  Milzbrand  innnunisieren,  obwohl  sie  natürlich  .sämtlich  dis- 
poniert .sind,  und  da.s  von  Natur  aus  immune  (ietlügel  läßt  .sich  umgekehrt 
künstlich  emjiiunglich  machen. 


Disposition. 

Für  die  Tlipurie  einrr  allgemeitieii  liuiiiorftl*?ti  odfr  zfllnlaiTti  Dis- 
|)o.sition  sprielil  tlie  Beobivchtiing,  daß  Menselieii  Dach  überstehen  gewisser 
ItiJefctionskrankheiten  längere  Zeit  gegen  dieselben  immun  sind;  v.  Beh- 
ring hat  ilaraut'  mit  Erfolg  dii:- segensreiche  Entdeckung  seines  Di|ililherie- 
serums  gegn'irjdL't.  l>iese  Immunitiil  ist  aber  mir  eine  Zfitweilige.  sie  ist  liei 
den  versehiedenun  larektionskrankheiteii  aulierordentlieh  verschieden  und 
bei  miinehen  soviel  wie  gar  nicht  vorJiaiideu;  im  Gegenteil,  manchmal 
scheint  es.  wie  z.  B.  bei  RotirtuI".  Malaria.  Pneumonie.  Intlupnza.  üeleiik- 
rheiimatismiis,  als  ob  das  Überstehen  des  einen  Anfalls  den  Körper  ge- 
radezu fflr  neue  Attacken  derselben  Krankheit  geeignet  mache. 

Bei  der  Tuberkulose  nun  ist  keineswegs  erwiesen,  daÜ 
derjenige,  weleiier  einmal  mit  gutem  Erfolge  der  Krankheit 
Widerstand  geleistet,  bei  dem  ein  tuberkulöser  Herd  y.ur 
Heilung  kam,  für  längere  oder  auL-h  nur  kürzere  Zeil  gegen 
eine  neue  Invasion  geschützt  sei.  Ja.  es  scheint  fast,  als  ol»  die 
Tuberkulose  zu  jener  letzteren  Kategorie  von  Krankheiten  ge- 
höre; denn  nur  zu  oft  finden  wir,  daß.  wenn  eine  käsige  Skrofulöse, 
ein  tuberkulöser  Spitzenkalarrh,  ein  l^upus,  ein  fielerikJierd  zur  Heihmg 
kam.  nach  einigen  .fahren  eine  neue  Infektrnn  stattfindet,  die  dann  oll 
nnaufhnitsuni  zum  Ende  führt. 

Ein  Weiteres  Bedenken  gegen  die  Aiiimlime,  dalJ  Stül^^taud  oder  Fnrt- 
schreiten  der  Tb.  von  dem  (irade  der  allgemeinen  Disposiiiui!  abhängt 
ist  folgendes:  Man  beobachtet  oft  an  dem  niimlichen  Individuum,  daß  an 
einem  Organe  die  Tb.  zur  Atisheilunjr  knmmt.  an  einem  anderen 
weiterschreitet,  ja,  daß  zu  gleicher  Zeit  in  dem  uäuili<^hen  Organe, 
z.  B.  in  der  Lunge,  im  Darm,  der  eine  Herd  heilt,  der  andere  sich 
vergrößert:  man  fimlet  sogar,  düli  der  nämliche  Herd.  z.  B.  eine  Ka- 
verne an  der  Periidierie,  in  groUein  I  nijauge  einen  Vernarbungsprozeß 
und  unmittelbar  daueben  oder  dazwischen  die  Tendenz  rascher  Aus- 
lireitung  zeigt.  Wie  soll  man  von  dem  SJandinnikte  aus,  daß  in  den 
wenigstens  für  da-s  gleiche  Organ  gleichen  tiewelissüfteii  die  L'rsache 
fQr  die  Disposition  liegt,  dies  erklären?  Sollte  man  dann  nicht  erwarten, 
daß  der  ganze  «Organismus  oder  wenigstens  das  ganze  Orüun  die  gleiche 
Tendenz  entweder  zur  Heilung  oder  zur  Destruktion  zeigtV 

Aach  die  Annahme  einer  verschiedenen  Widerstandskraft  der 
gleichartigen  Zellen,  sei  es  auf  der  Basis  der  Metschnikoffschen 
Pbagocyteniheorie  oder  in  anderem  Sinne,  ist  vorläuJii.'-  no«'h  nicht  so  ge- 
nügend begründet,  dali  man  sie  als  ausschlaggebeuden  Kaktor  in  Kech- 
nunif  ziehen  könnte. 

Soweit  Experimenle  und  Inl^IUllit:it^l('ll^e  in  Betracht  kommen. 
Itesitzen  wir  als«i  vurläutig  iiorli  kfiiie  jmsitiven  Beweise  für  eine  in  den 
(lewelissiillen  oder  Zellen    lieruhende   versc;hie<lene   individuolle  Disposition 


486 


DispoBition. 


(kr  M*M)sclirMi  <rpjfrn  Th.    Die  Annahme  gründef   sich   zmilcr 
k  I  i  n  i  sr  Ih'  Ei  liili  riingen. 

In  dieser  Hinsicht  koenirit  fol^eudes  in  Betracht: 


nur  auf 


Alter  und  Geschlecht. 

Ein  verschietleues  Verhalten  gegenftber  den  Tb. B.  zeigt  das  lu- 
dividiium  luich  seinem  Atter.  Die  Frequenz  der  Tb.  in  den  einzelnen 
Altersstuleii  ist  l)aii()ts;tehl{('h  cxtralndtTidiiel]  ItegrQndet  durch  die 
vcrschiediMic  Gritüe  der  InfVktiousii^i'tHhr,  der  die  einzelneu  Aitersklas-sea 
cxiMHiiert  sind  (siebe  Seite  425  ff.).  Wie  weit  daneben  auch  indivi- 
duelle Verhältnisse  eine  Rolle  spielen,  wisse«  wir  nicht. 

Fiir  den  verschiedenen  Effekt  des  Bazillus  hingegen,  wenn  er  mit 
dem  Körper  in  enge  Berührnng  kommt  und  .sich  ansiedelt,  für  die  irt 
der  Erkniiikiinu:  liegt  die  Ifrsaehe  im  OrKaiiLsmii.s  solb.st: 

Ikiiit  Kinde  stehen  die  Drüseiierkriinkungen  im  Vordergi-unde, 
beim  Erwachsenen  die  Lokalisatiou  in  der  Schleimhaut  und  deren 
Organen.  Als  Effekt  inhalierter  Bazillen  finden  wir  beim  Kinde  die 
Bnmchialdrüsen  geschwollen  nnd  verkäst;  die  Lunge  ist  nicht  selten  frei 
oder  wird  oft  erst  sekundär  von  den  Drüsen  aus  auf  dem  Lymphwege 
ergriffen,  wie  def  Sitz  der  Herde  am  Luiigenhihis,  nicht  an  der  Spitze 
verrät.  Beim  Erwachsenen  hingegen  .sind  die  Alveolen  und  feinsten 
Bronchiolen  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  und  die  Lyniphdrü.sen- 
tuberkulose  l)ildet  hier  erst  die  .sekundäre  Erscheinung. 

Beim  Kinde  sind  die  Me.senterialdrüsen  ergriffen,  der  Darm  ist  oft 
frei;  beim  Erwachsenen  hinwiederum  bilden  sich  ausgedehnte  UJzera- 
tionen  in  der  Darm.schleimhaut  und  die  Mesenterialdrüsentuherkulose  steht 
im  Hintergründe. 

Nachdem  uns  mehrere  hundert  Versuche  an  jungen  Tieren  belehrt 
liaben,  daß  auch  die  intakte  Schleimhaut  für  Kazillen  durchgängig  ist, 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  da!)  die  Tb.  der  kindlichen  Bronchial-  und 
Mesenterialdrüsen  auf  ein  Kindringen  der  Bazillen  durch  die  intakte 
Kespirations-  und  Darmmukosa  zurückzuführen  ist.  Die  kindliche 
Schleimhaut  ist,  wie  kCirzlich  auch  Kicker  bestätigte,  durcligüngiger, 
die  kiinJIichen  Lyniphwege  sind,  wie  angenommen  wird,  weiter  (Hüter). 
jedenfalls  de  facto  leichter  passierbar  und  der  Lymphstrom  reger,  so 
daß  die  Bazillen  ohne  Hindernis  weitervvamlern  und  erst  in  den  Drflseu 
aufgehalten  werden.  Desgleichen  ist  die  Tb.  der  Halsdrüsen  auf  eine  Ein- 
wanderung von  den  Scbleinibäuten  der  Nase,  der  Mund-  und  RachenhAhle. 
der  Tonsillen,  der  Konjnnktiva  etc.  zurückzuführen. 

Beim  Erwachsenen,  wo  die  Lymphwege  unwegsamer,  wie  ein  viel- 
gebraucliles  Filier  zum  Teil  verstopft  sind  —  ich  erinnere  uur  an  die 
ihlreichen  Kolil>»iiiiartikel,  die  in  älteren  Lungen  in  sichtbarer  Weise  die 
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Wege  verlegen  —  wird  lier  Bazillus  frilher  aufgsbalteri  und  kommt  sclioii 
nahe  der  Eintrittsstelle  zur  Entwicklung. 

Diese    Vi'rlegiJtijr    'i<T    Wege    naeli    (tt-n     hriiseii    orkblrt    atarh,    liafl 

z.  K.  M  er  Ivel  trutz  iiiUiIigeii  Ziisammentreflens  v(ni  Siderosis  imil  Tl».  niemalü 

Tb.B.  IQ  der  Lyraphdrüse  fand. 

Ähnliehe.  Unterschiede  zeigt  die  Haut;  die  feinere,  zartere  Haut  tles 
Kiudes  ist  durchgängiger  als  die  in  späteren  Jahren. 

Die  Reihenfolge  für  die  Durehlüssigkeit  dieser  fiebilde  wilrc 
also  etwa  so:  Zuerst  die  kindliche  Sehleinihaut;  der  Bazillus  gebt  leicht 
ihireh  und  wird  erst  in  den  Hals-,  Bronchial-  und  Meaenterialdrüsen  aul- 
gehftlten.  —  Weniger  durchlässig  ist  die  Sehleimhatit  des  Flrwüchsetieti : 
der  Bazillus  wird  in  der  Sehleirnlinut  selbst  oder  nahe  unter  ilir  auf- 
gehalten, und  erst  wenn  er  weitere  Gebiete  ergriffen  hat,  findet  er  da  und 
dort  noch  eine  Pforte  nach  den  l>r(isen,  —  Dann  die  kindliche  Hutjt: 
diese  gestattet  kanni  mehr  den  Eintritt,  doch  immerhin  eher  als  die  Haut 
des  ErwachsemMj,  daher  die  lupösen  Veränderungen  und  deren  relative 
Häufigkeit  in  der  Jagend,  zum  Teil  noch  mit  Heteihgung  der  Drüsen, 
zum  Teil  ohne  dieselbe.  —  Zuletzt  die  Haut  des  Erwachsenen,  welche 
ihres  derberen  Epithels  und  ihre!?  festeren  Bindegewebsfilzes  wegen  in 
der  Regel,  wenn  nicht  Läsionen  vorhanden  sind,  ein  Eindringen  von 
Keimen  ganz  und  gar  verwehrt ;  daher  tritt  auch  der  Lupus  in  diesen 
Jahren  weit  seltener  neu  auf:  falls  über  eine  Verletzung  vorhegt  (z.  B.  bei 
Sektionen  oder  bei  Tuberculosis  verrucosa  cutis),  bleibt  der  Herd  in  der 
Regel  lokalisiert  und  die  Drüsen  werden  selten  und  nur  bei  umfangreichen 
Prozessen  oder  tiefen  Wunden  ergrifl'en.  (Siehe  auch  Seite  593.) 

Auch  das  (iesclilecht  ist  von  Bedeutung.  Die  weibliche  Haut  bildet 
eine  Mittelstufe  zwischen  der  des  erwachsenen  Mannes  nnd  der  des 
Kindes.  Wir  finden  l>eim  weildicheu  Geschlecht  seltener  als  beim  Kinde, 
aber  öfter  als  beim  Manne  Lupus  und  umgekehrt  lokale  tuberkulöse  Mujid- 
raehenaffektionen  öfter  als  beim  Kinde,  atter  seltener  als  beim  Manne; 
z.  K.  betrafen  nach  F.  Block  von  144  LupuslUllen  das  männiiche  Ge- 
schlecht 46  =  31  U^/o.  (la-s  weibliche  «iSF/p.  In  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle 
begann  die  Krankheit  in  den  beiden  ersteji  Quinqueunion.  Nach  Sachs 
waren  von  161  Lupuskranken  ST^SS'/o  männlich  und  62"ll*'/a,  weiblich.  Die 
Zeit  des  ersten  Auftretens  fiel  auch  hier  meist  vor  das  2ij.  Lebensjalir. 

Von  13H  Fällen  tuberkulöser  Mund-  und  NaseuatTektionen  e.xkliisive 
adenoider  Vegetationen,  die  ich  aus  der  Literatur  zusammenstellte,  staudeji 

mlnnUch  wnlblleh 

im  Alter  von 0 —  9  Jahren  0  2 

„      r,      10— ly     „  4  5 

„       „        n    nljer20      „  108  19 

112  26 
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Diese  Affektiouen  sind  also  im  jugendlichen  Alter  außerordentlich 
selten  und  die  Männer  überwiegen  bedeutend  die  Frauen.  Ebenso  erklärt 
sich  die  notorische  Seltenheit  einer  Larynxtuberkulose  im  kindlichen  Alter. 

Eine  weitere  Folge  der  eben  berührten  Alterseigentümlichkeit  ist, 
daß  die  Bazillen  aus  den  Drüsen,  wenn  diese  auch  ein  ziemlich  zuver- 
lässiges Filter  bilden,  doch  im  jugendlichen  Alter  eher  als  beim  Er- 
wachsenen wieder  loskommen  und  auf  dem  Lymphwege  sich  weiter  ver- 
breiten, sowie  daß  sie  bei  der  größeren  Verletzlichkeit  der  kindlichen 
Gefäße  leichter  in  die  Blutbahn  gelangen  und  eine  Miliartuberkulose 
hervorrufen,  die  daher  bei  Kindern,  wie  bei  kleinen  Tieren  eine  größere 
Rolle  als  in  den  späteren  Jahren  spielt.  Auf  die  Verschiedenheiten,  die  aus 
diesen  Faktoren  auch  für  den  Verlauf  der  Lungenphthise  in  den  verschie- 
denen Altern  resultieren,  werden  wir  später  zu  sprechen  kommen. 

Schwangerschaft. 
Ein  Einfluß  der  Schwangerschaft  auf  die  Entstehung  der  Lungen- 
tuberkulose ist  nicht  festgestellt,  hin  und  wieder  wird  die  Ausbildung 
einer  Nierentuberkulose  ')  mit  ihr  in  Beziehung  gebracht,  ebenso  wie  die 
Entstehung  einer  Brustdrüsentuberkulose  mit  der  Laktation.  Über  die  weit 
wichtigere  Beeinflussung  des  Verlaufes  einer  bereits  bestehenden  Tb.  durch 
Gravidität  siehe  im  klinischen  Teile  unter  Abort.   (Siehe  auch  Arneth.) 

ELlima. 

Früher  schrieb  man  den  warmen  Gegenden  eine  schützende  Kraft 
gegen  die  Tb.  zu;  man  erachtete  sie  für  schwindsuclitsfrei  und  schickte 
daher  die  Patienten  dorthin;  nach  anderen  Autoren  (Pogacnik  u.  a.) 
si>ll  im  Gegenteil  die  Hitze  zur  Entwicklung  der  Tb.  mehr  beitragen 
als  die  Kälte.  Dann  kam  eine  Zeit,  wo  man  die  Höhen  als  schwind- 
suchtimmune Zonen  gepriesen  hat.  —  Die  einen  legten  das  Hauptgewicht 
für  die  Seltenheit  der  Phthise  auf  eine  gleichmäßige  Temperatur  mit 
geringen  Schwankungen  und  hoben  den  üblen  Einfluß  von  Erkältungen 
hervor;  Hirsch  dagegen  konstatierte  das  seltene  Vorkommen  der  Schwind- 
sucht bei  ungleichmäßiger  Temperatur  in  den  Kirgisensteppen  und 
den  Gebirgen  Deutschlands.  —  Während  Bowditch  der  feuchten  Boden- 
besehaffenheit  eine  große  Bedeutung  für  die  Entwicklung  der  Tb.  beimißt 
und  v.  Ziemssen  die  Abnahme  der  Tb.  in  München  auf  die  Assanierung 
der  Stadt  zurückführt,  schienen  nach  Grimshaw  sumpfige  Gegenden 
nicht  nachteilig  für  Phthisis  zu  wirken,  eher  umgekehrt,  und  Lievin 
berichtet,  daß  die  Mortalität   in  Danzig  nach  Durchführung  der  Kanali- 

')  Hei  Lüttgc  sehen  wir  die  Entstehung  einer  tulierkulösen  Panopbthuimie  nach 
Puorperliiin. 
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sation  hölior  w;ir  als  zuerst,  eltenso  ftiulere  Autoren  von  anderen  Oiieii. 
—  Im  allgomein«ri  wird  trockenes  Klima  ftir  zweck  müßiger  gehalten, 
anl"  der  andern  Seite  konstatiert  Weber  eine  miitJige  Mortulitiii  an  Phtliise 
im  feueliten  [»äiiemark  nnd  Holland,  uod  werden  Seereisen  projihjhiktiseii 
lind  Iheraiieutjsch  einpfohlen.  Ans  diesem  reielieti  Menn  widersprechend- 
ster Beo)>achtungeri  sehen  wir.  dalJ  es  kaum  ein  Klima  gibt,  da.s  nicht 
bald  als  disjionierend,  bald  als  sehützend  aagesproehen  worden  wäre. 

Das  eine  steht  heute  lest,  daß  die  Schwindsucht  in  allen  Ge- 
genden und  allen  Höhen  vorkommt,  mit  der  Resebriinknng,  daÜ, 
je  abgeschlossener  ein  Ort  vom  Weltverkehr  liegt  nnd  eine  je 
geringere  Wohndichtigkeit  die  Bevölkerung  hat,  eine  um  so  geringere 
Wahrscheinlichkeit  für  eine  Infektion  gegeben  ist.  In  mehreren 
französischen  Alpentälern,  in  denen  vorher  die  Tb.  eine  unbekannte 
Krankheit  war,  wurde  dnreh  das  rasche  Ümsichgreifeu  der  Tb.,  sobald 
ein  Fall  eingeschleppt  war,  der  wahre  Charakter  dieser  scheinlmren 
Immunität  enthüllt.  Abgesehen  von  der  Veränderung  des  Blutes,  uuf  dit- 
wir  im  therapeutischen  Teil  zu  sprechen  kommen,  möchte  ich  jedoch  einen 
gewissen  Einfloß  der  Höhenlage  iusoteru  nicht  ganz  in  Abrede  stelieji. 
als  Staubpartikel  in  der  erheblicli  verdünnten  Höhenluft  leichter  zu  Hoden 
sinken,  wodurch  naturgemäß  sowohl  die  primäre  Infektion  als  eine  spätere 
Mischinfoktion  bis  zu  einem  gewissen  tirade  ersehwert  wird.  Dieses 
Faktum  gibt  sieh  auch  in  dem  geringen  Gehalt  der  Gebirgsluft  an  Keimen 
(Miquel)  zu  erkennen.  (Siehe  auch  Seit«  430.) 

Aus  der  Biologie  der  Tb.B,  wird  man  auch  scldieöen  dürfen,  daU 
sonnige,  fretgelegene  Orte  mehr  Schutz  gewähren  als  enge  dunkle  Täler, 

Wie  wenig  Erkältung,  Durchn&ssung,  Temperaturwechsel  allein 
maßgebend  sind,  zeigten  uns  bereit-s  ganze  Gruppen  von  Bergarbeitern, 
welche  trotz  ihrer  in  dieser  Beziehung  jeder  Hygiene  hohnsjireehenden  Ver- 
hältnisse eine  geringe  Erkrankungsziffer  an  Tb.  aufweisen  (siehe  Seite  430). 

Als  Beweis  fflr  den  nachteiligen  Eintliiß  des  Klimawechsels,  besonders 
wenn  er  mit  Gefangenschaft  verbunden  sei.  wird  gewöhnlich  auf  die  Affen 
hingewiesen,  die.  wenn  sie  aus  ihrer  wärmeren  Heimat  importiert  werden, 
stets  nach  kurzer  Zeit  an  Tb.  zu  gründe  gehen.  Diese  BegrDudung  ist  ein- 
seitig. Warum  sollte  das  nicht  ebenso  leicht  auf  Infektion  durch  tuberkulöse 
Stallgenusseu  (Äffen  husten),  Wärter  und  Besucher  zurückzuführen  sein? 

Tatsächlich  spricht  sich  ein  Fachmann,  Kraus  in  Schönbrunn, 
daliin  aus,  daß  die  Affen  in  den  Behältern  der  Zwischenhändler  infiziert 
werden:  denn  nach  seiner  Erfahrung  bleiben  sie  bei  direktem  lni[iorte 
und  ferngehalten  von  Infektionsgefahr  gesund,  also  trotz  Klima- 
wechsels, trotz  (iefangeiisc|i;ift  und  niedergi-drüekter  Stimmung:.  Ähnlich 
sprechen  sich  ancb  andere  Faehmänner  aus  zitulogisfheu  tifiih-n  und  Tier- 
handlun^en  aus. 


490 


Disposition. 


BasM. 

Rasseiiiinlerscliifdi;  in  der  EmplanglicLkeit  gegen  Th.  ni5geri 
stehüii,  sind  aber  bis  jeJ/.t  noch  uklü  exakt  erwiesen.  So  soU  di«  Tli. 
nach  Effertz  bei  Indiaitern  immer  gaIo{JE)iereDd  verlaufen  und  in  der 
liegel  nur  '6  Monate  wilhrtui.  Er  hat  Lei  ihnen  nie  eine  TL,  gesehen,  die 
15  Mouate  gedauert  biitte.  In  der  Regel  liegen  der  gi-öliereu  oder  geringeren 
Verbreitung  der  Krankheit  Unterschiede  in  den  durch  Sitte  und  Klima 
bedingten  Lebensverhältnissen  xu  gründe,  die  auf  die  Infeklions- 
gelegenheit  bestinimend  einwirken. 

Bei.spielsweise  erzählt  uns  J.  F.  Allen  von  der  geringen  Di.tpositioD 
bei  Men.sch  und  Vieh  in  Natal,  die  sieh  bis  zur  Iiuniunität  steigert. 
Nun  gell!  aber  iius  der  ganzen  Darstellung  hervor,  daß  die  Men-scheti 
ilurl  unter  den  anscheinend  sehr  günstigen  kliiuati-scheu  Verhältnissen  ihr 
bibeu  größlenleils  in  der  freien  Natur  verbringen,  bei  ofTenera  Fenster 
schlafen,  dall  Jede  Fauiilie  ihr  Haus  für  sich  hat,  keine  Ülierißlhing  hernscht 
uud  alles  in  Licht  und  Luft  schwelgt:  das  Vieh  treibt  sich  in  halbwildem 
Zustande  frrthlich  auf  den  Steppen  umher.  Nun  frage  ich,  wie  soll  uut^r 
solchen  hygienisch  idealen  Verhältnissen  eine  Infektion  möglich  sein?  Da 
ist  mau  doch  nicht  berechtigt  vun  Immunitäl  zu  sprechen  I  Daß  hier  von 
keiner  tatsächlichen  Immunität  die  Rede  sein  kann,  geht  aus  der 
weiteren  Bemerkung  Aliens  hervor,  daß  dieses  „immune"  Vieh,  wenn 
es  gefangen  und  in  enge  Statlungen  gebraclit  wird,  in  dem  gleichen  Maße 
wie  das  Slallvieh  in  England  erkrankt.  Diese  Irauiuaitut  halt  also  nur  so 
lauge  vor.  als  keine  Tb.  B.  da  sind.  In  ähnlichem  Stile  sind  auch  and(*rft 
„Kassen-Irauiunitätsforsehungen"  gehalten, 

Wie  leicht  man  in  dieser  Beziehung  einer  Täuschung  unterliegen 
kann,  zeigt  ein  Bericht  vonTostivint  und  Remlinger,  wonach  iu  Tunis 

von  den  arabischen  Mu.selmanen. . . .   2*22*/^q 

„    Europäerji V027oo 

„    Juden O-lö^/on 

an  Tl).  gestorben  sind,  so  daß  a  priori  eine  Rasseudisposition  der  Araber 
auzuiiehinen  wäre,  da  die  armen  Israeliten  in  Wohnung,  Kleidung  und 
Ernähriiug  den  Arabern  ähnlich  sind  uud  die  reicheren  Juden  im 
europäischen  Viertel  wie  die  PVanzosen  lebeu.  Die  genauere  Untersuchung 
zeigt  aber,  daß  bei  deu  Araltern  und  Europäern  „der  Besen  regiert",  das 
heißt  die  trockene  Reinigung,  bei  den  Israeliten  dort  aber  unbekannt  und 
nur  feuchte  Reinigung  gebräuchlich  ist,  ferner,  düü  ihre  Möbel  einfacher 
inid  also  weniger  als  StaubOlnger  geeignet  sind.  So  erklärt  sich  durch 
eine  einfache  hygieinsi-he  .MiUhegel  (siehe  Seite  4tJ0^  der  scheinbare 
Rassenunlersrhied,  daß  die  dortigen  Juden,  gleichgültig,  ob  aiuj  oder 
reich,  eine  geringere  Tuberkulosesterblichkeit  aufweisen. 
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Inwieweit  ähnliche  ITrsaehen  auch  anderen  Ortes  vorliegen,  wo  eine 
geringe  Tnlierkulosesterbliehkeit  der  Juden  herrschen  soll  (H.  Hoppe, 
Gaster-Kretzmer),  entzieht  sich  meiner  Kenntnis.  Auch  bei  den  jüdi- 
schen russischen  Soldaten  ist  die  Erkraiiknogsziffer  sehr  niedrig,  tnitz 
einer,  wie  Schtseheputjew  hervorhebt,  erbärmlichen  Ernährung  unter 
der  jüdischen  Bevölkerung  Kutllands. 

Australien  galt  früher  für  immun,  während  jetzt  in  den  dieht- 
bt'vülkerten  Städten  Sidney  und  Melbourne  die  Tb.  infolge  der  Einsehlep- 
pung  aus  Europa  sehr  häutig  ist  (de  Haan).  Ähnlich  ist  es  in  Meiiko. 
Auch  bei  den  Negern  ist  die  Zahl  der  Tuberknlosetalle  erhebhch  ge- 
stiegen (Springer),  da  sie  nicht  mehr  so  strenge  abgesondert  sind 
und  nach  Harris  die  Unsitte  des  Herumspuckens  sehr  verbreitet  ist.  In 
Amerika  starben  1900  von  10.000  Lebenden  von  der  weißen  Rasse  17'4, 
den  Negern  485,  den  Indianern  507,  den  Chinesen  fi5'7. 

Im  Gegensatz  zur  häufigen  Tb.  «titer  den  Uiriderrassen  hat  man 
mehrfach  deren  Seltenheit  bei  Büffeln  hervorgehoben,  z.  B.  war  unter  Sül2 
in  Prag  geschlachteten  Büffeln  keiner  tuberkulös  (PretlnerK  auch  hier, 
wie  bei  manchen  tuberkelfreieu  Rassen,  die  auf  offener  Weide  gehalten 
werden,  z.  B.  dem  ungarischen  Steppen-,  dem  österreichischen  Alpen-, 
dem  bosnischen  Vieh  iKarlinsky)  u.  a.,  gibt  der  vorwiegende  Aufenthalt 
im  Freien  und  der  Mangel  an  Infektionsgelegeuheii'  offenbar  dnii 
Ausschlag.  —  Anderseits  stehen  auch  wirkliche  Uassenunlprseliiede  iu 
der  Emplänglichkeit  fest.  So  sind  die  japani.seheii  Kinderrasseu  nach  Kita- 
satos  Versuchen  sehr  widerstandsfähig  gegen  iVrlsucht  imd  H.  Tb.  B.,  die 
importierten  und  die  Mischi'asseiitiere  sehr  eraplänglich. 

Soziale  VerhältiiiBse. 

Schlechte  soziale  Vi'rhältnisse,  mangelhafte  Wohnungen,  sitzendt; 
Lebensweise  werden  s?it  alters  als  zur  Tb.  und  Skrofulöse  disponierend 
angesehen.  Erfahrungsgemäß  erkranken  die  solchen  Sehädlichkeiteu  aus- 
gesetzten Individuen  häufig  an  Tb.  —  Soziale  Mi.sere  hängt  aber  fast 
untrennbar  jnit  engem  Zusammen  wohnen  und  dief5es  sowie  der  Auf- 
enthalt in  geschlossenen  Räuinon  mit  einer  vfi-mchrtoii  Iiifektions- 
Kolcgenht'it  znsaramen,  die  auch  noch  durcli  den  Mangel  an  den 
bakteriziden  p]lementeu,  Licht  und  Luft,  in  den  Wohnungen  der  unteren 
Klassen  erheblich  gesteigert  wird  (siehe  Seite  106).  So  lange  also  dieser 
Faktor  nieht  in  Abrechnung  gebracht  wird,  kann  man  ein  zuverlässige« 
Bild  über  die  Bedeutung  eventueller  ge-^iteigertcr  Dis[ji»sition  nicht  gewinnen. 

Vereinzelte  Itedbiu-Iitniigeii,  daß  in  nribeitistötcii  Faniilitii  iiaeli  Wohnen 
in  feneliteu  Kammern  und  K»'!1<h!i  iriehn-re  Fälle  vuu  Tb.  vürgekunimen 
seien  (NewtoaJ,  mini  nielit  zur  Verallgeineiiierung  geeignet,  l'eisüiilieli 
habe  ich  den  Eindruck,    als  ob   in  feuchten  Wolmmigen  mehr  die  Skro- 


joig 


492 


DispositioD. 


fulosc  nls  dit>  Tb..  iiio]ir  dip  Kontakt-  nls  die  Inlialationsiiifcklion  dominiirft, 
was  aiK'li  mit  doti  Kxporiineiiten  (siehe  Seite   104)  sich  deckt. 

Besonders  wini  schlechter  Ernähruno;  und  Blntbildmig  sowk 
iiiaiigoniufter  Miiskelarboit  ein  di«  Entwicklung«-  der  Tb.  fordernder 
Eiiitliifl  zugeschrieben.  Ehedem,  als  mau  die  liiaguiise  er.st  stellte,  k^dü 
die  Kraukheit  dem  Körper  bereits  deu  Stempel  der  Anämie  aufgedrückt 
hatte,  trat  der  Unterschied  zwischen  Gesunden  und  herabgekommenen 
Tuberkulnseii  noch  markanter  hervor. 

Nach  D»e  Tomn  wurden  Tiere  nur  bei  ungenügender  Ernährung 
und  in  dunklen  Riinineu  durch  Inhalation  (ulit^rkulös.  nach  PreuU  tiei 
Hunger  und  Dialictes  leichter  infiziert.  Zu  iihnliehen  Resultaten  waren 
Lanneloiigue,  Aehard  und  Gatllard  gekommen.  —  Nach  meinen 
und  anderen  Versuchen  sind  aber  die  Tiere,  gentlgeud  virulente  In- 
It'ktionsstofle  vorausgesetzt,  ausnahmslos  auch  bei  bester  Ernährung 
infiziert  worden. 

Die  in  der  Praxis  gewonnenen  Eindrücke  sprechen  ja  dafür,  dafi 
unzweckmäßig  und  ruang«lhaft  genährte  Individuen  häufiger  an 
Tb.  erkranken  als  solclie  in  giitent  Ernutu'nngsznstand,  I^eider  existieren 
al»er  darüber  keine  zuverlässigen  Angaben  mit  Berücksichtigung  einer 
eventuellen  lufektiousgefahr.  nnd  man  wird  an  der  großen  Bedeutung 
dieses  Fakior.s  sciiwarjkend.  wenn  nnm  su  häulig  die  kräftigsten  und  vor- 
züglichst Ernährten,  Preisringer,  Prei.sstiere.  phthisisch  werden  und  here- 
ditär belastete,  schwächliche  Stubenhocker  gesund  bleiben  sieht. 

Als  sprechendes  Beispiel,  daü  die  sozialen  Verhältnisse,  die  mangel- 
hafte Ernäiirung,  der  NoLstand,  als  solche  nicht  überschätzt  werden 
dürfen,  führe  ich  die  Beobachtung  Virchows  an.  der  bei  dem  Studium 
des  Hungertyphus  in  dberschlesien  fJS4H,)  nachdrücklich  betonte,  wie 
wenig  Tb.  er  unter  den  dorti^reu  Einwohnern  gefunden  habe.  Auch  der 
Hungerkünstler  Cetti  soll  nach  Klemperer  tuberkulös  gewesen  sein, 
nach  Senator  eine  narbige  lidiltration  der  Ijuagenspitze  halten,  und 
doch  i.st  von  einem  Wiederaultlackeru  .seiner  Phthise  trwtz  seiner  wieder- 
holten eizes.siven  Hnnger|ierioden  nichts  bekannt. 

Wichtiger  als  für  die  Entstehung  ist  die  Bedeutung  des  Ernäh- 
rungszustandes lilr  ilen  Verlauf  der  Phthise  (siehe  Therapie). 


Überanstrengung,  Sorgen. 

Als  disponierend  gelten  auch  körperliche  und  geistige  Überan- 
strengung, .starke  Gemtitsaffekte,  erdrückende  Sorgen  und  Kummer. 
sowie  Exzesse,  zu  genußreiches  oder  anlVeibendes  Leben,  Es  ist  diesen 
Monit^nfen  eine  gewisse  Einwirkung  auf  Kntsti'liimg,  ganz  besonders 
Jiber  aut  den  Verlauf  (siehe  später)  nicht  abzusprechen,  indem  sie  indirekt 
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die  vegetative  Tätigkf tt  herabsetzen  und  mich  die  Eruährung  des  Gesamt- 
organisinus  liwintrüchtigen. 

Als  Beweis  nihil  inuii  Ix-soiidei-s  dio  an>ik  TulK/rknloseverbreituug 
in  dea  verschiedenen  Armeen  an. 

Naeli  meinpr  Berechnung  ergeben  siefi  auf  Urimd  der  iSanitälK- 
berichte  Ibigende  Zaldeti : 

Kniume  der  duirh- 

r.rhiiUlllcbpn  Jahri-<-  Krkrankniifcii  an  l'r"  lU.OOO  ilrr 

]«talilrkc  Tiilicrknloüc  Ii<t«lllrki> 

Preuflisehe  Armee 7,593.024  24.012  31-7 

(1874-1894),  20  Jahre. 
Bayerische  Armee 9(>7.00<)  2.090  39-Ö 

{1h74-18[>4),  20  Jrilire. 
Österr.-iingar.  Armee ») r»,396.12(>  30.487  WJ-ö 

(1873—1892),  20  Jalire. 

Belgische  Armee 791.175  3.924  49-6 

(1870-1888),  19  Jaliro. 

Die  fraiizösisehe  Armee  verlnr  1S90/9I  f&R[  I"/„„  der  Iststärke 
an  Lutigunlulierkulose.  im  .Jahre  18119/lüOO  sank  die  Sterlilichkeit  auf 
U-ö2'7oor  im  deutsehen  Heere  war  der  Verlust  an  Tli.  l882/><3  noch 
0-«i3''/oü  "i'l  «'"'l^'  '»i'^  l^-'7  auf  0-24 »/on  (1898/99  auf  0-l(;'V„o).  Doch 
geben  diese  MortalitätsziH'ern  nur  ein  unsieheres  Bild,  da  di'r  Uintang 
der  frühzeitigen  Eutliussuiig  Erkrankter  von  den  wechselnden  gesetzlielien 
Bestimniutigen  althängig  ist.  In  der  nissischen  Armee  beträgt  die  Murbi- 
dität  an  Tb.  12-2''/„„,  die  Mortaliriif  l-397o^,  (Schtsrhepotjew).  Dubelir 
gibt  da.selbst  die  Morbidität  auf  :i"ö°/oo  "•"  "^'^1  findet  die  meisten  Er- 
krankungen  in  den  dicht  bevölkerten  Garnisonen. 

BetretTs  genauerer  Angabe  von  Einzelheiten  muß  ich  auf  das  hervor- 
ragende Heferat  Schjemiijgs  auf  dem  Berliner  TulterkulnsekongreÖ  und 
die  wertvollen  Arbeiten  von  Wick,  Markl  —  de  Renzi,  Sestini, 
Giviigre  —  Grancher  und  Kelsch,  Colin,  Cotriu,  Kovatcheff, 
Decaux,  Arnaud  tt  liafeuiile,  Lemoine  —  Kolland  —  Kaepelli 
—  Linden  u.a.,  sowie  die  Sanitätsberichte  der  verschiedenen  Armeen 
verweise». 

Einer  solchen  Disjtosition  hat  man  also  auch  die  große  Verbreitung 
der  Tb.  in  der  Aruiee  zuschreiben  wollen.  Unter  anderem  hat  vor  wenigen 
Jahren  Schmidt  die  Armee-  und  Zivilbevrilkerung  daraufhin  verglichen 
und  ist  bezftglich  der  Arnieen  überhaupt  und  der  bayerischen  insbesondere 
zu  dem  Resultat  gekduitnen,  daO  „allenthalben  die  Zivilbevölkerung,  was 
Verluste   durch   die  Schwindsucht  anbelangt,   erheblich  besser  dasteht  als 

')  Die  Zahlen  für  die  österreichisoh-ungarisebe  Armee  beziehen  sioli  auf  Be- 
ll :ui  d  n  1 1  (>.  Dio  Zaiil  dieser  ist,  weil  sie  Jen  Bestand  ans  den  Vurjtthrun  enthält,  etwas 
gryUer  als  die  iler  Erkrankten,  und  zwar  iiu  Verhülluis  von  10<J :  9r>, 
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das  Militftr",  so  daß  es  also  kaum  möglich  sei,  daß  die  Tb.  aus  dem  Ziril- 
standc  bei  der  Rekrutierung  ins  Militär  gebracht  werde.  Da  man  es 
hier  mit  uusgcsucht  kräftigen  Leuten  zu  tun  hat,  die  a  priori  nicht  dis- 
poniert scheinen,  so  machte  muu  die  übergroßen  Anstrengungen  und 
Strapazen  des  Militärdienstes,  das  Tornistertragen,  die  zu  mangelhafte 
Ernährung,  die  vollständig  veränderte  Lebensweise,  einzelne  Autoren,  z.  B. 
Finkelnburg,  das  große  Heimweh  fQr  diese  hohe  Tuberkulosefrequenz 
verantwortlich. 

Eine  kritische  Betrachtung  fuhrt  uns  zu  anderen  Resultaten. 

Bei  der  Zivilbevölkerung  wissen  wir  die  Zahl  der  Erkrankungen 
nicht;  da  jedoch  die  jährlichen  Sterbeziffern  annähernd  gleich  bleiben, 
so  muß  die  jährliche  Erkrankungsziffer,  die  gewissermaßen  den  Nachwuchs 
der  Tuberkulosemortalität  bildet,  diesen  offenbar  da.s  Gleichgewicht  halten, 
und  zwar,  wenn  die  einzelnen  Altersklassen  berficksichtigt  werden,  bei 
durchschnittlich  dreijähriger  Dauer  der  Tb.,  der  Sterbeziffer  der  um  drei 
Jahre  älteren  Altersklasse  entsprechen.  Es  kommen  also  gemäß  unseren 
Tabellen  (Seite  424)  auf  das  Alter  von  20  Jahren  zirka  84  Erkrankungen 
auf  10.000  Lebende. 

In  der  Armee  sind  die  Heilungen  mitgezählt,  die  bei  der  frOh- 
zeitigen  Erkenntnis  der  Krankheit  häufiger  vorkommen  und  auch  im  Falle 
einer  Wiedererkrankung  als  doppelt  gezählt  abgezogen  werden  müssen; 
in  der  Zivilbevölkerung  fehlt  die  Zahl  der  gehellten  Fälle.  Da  z.  ß. 
in  der  preußischen  Armee  von  24.012  an  Tb.  Erkrankten  3225  =  4-25"/o 
der  Iststärke  als  geheilt  bezeichnet  sind,  so  würde  die  Zahl  der  Erkrankten 
zum  Zwecke  eines  Vergleiches  mit  der  Zivilbevölkerung  um  4*25  pro  10.000 
herabzusetzen  sein  und  also  275  statt  31-7  betragen. 

Teilen  wir  die  durchschnittlich  dreijährige  Krankbeitsdauer  der  Tb. 
in  sechs  halbjährliche  Abschnitte,  so  gestalten  .sich  die  Verhältnisse  un- 
gefähr folgendermaßen: 

Von  den  in  einem  bestimmten  Jahre  zur  Stellung  kommenden,  tuber- 
kulös infizierten  und  teilweise  schon  erkrankten  Personen  (84  auf  10.000 
in  der  betreffenden  Altersklasse)  gelangen  die  im  letzten  Halbjahr  ihrer 
Erkrankung  Befindlichen,  also  dem  Tode  nahen,  das  sind  14%oo,  wegen 
hochgradiger  Erkrankung  wohl  überhaupt  nicht  mehr  zur  Stellung,  die 
im  3. — 5.  Semester  ihrer  Infektion  Befindlichen,  also  drei  Sechstel  =  42 %oo' 
werden  wohl  gleichfalls  als  tuberkulös  erkannt  und  untauglich  erklärt, 
hingegen  die  im  ersten  und  zweiten  Halbjahr  der  Infektion  befindlichen 
zwei  Sechstel,  also  28"/oooi  entgehen  noch  größtenteils  der  Diagnose. 

Die  als  tauglich  Befundenen,  unter  denen  sich  also  zirka  28°/ooo 
latent  Tuberkulöse  befinden,  leben  nach  der  Stellung  noch  etwa  Vs  Jahr 
bis  zu  ihrem  Einrftckungstermin  in  den  gewohnten  Verhältnissen,  sind 
al.so  der  gleichen  Infektionsgefahr  ausgesetzt  wie  die  übrigen  zum  Heeres- 
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dienst  iiiitaiiglicliPii  Altersgenossen.  Es  muß  deshalb  dieseu  der  hall)- 
jiihrliehe  Iiil'ektionsiiiLeil  mit  14Xno  ^loch  zugeschrieben  werden. 

Unter  den  im  H<^rhstc  Einn'irkenden  müssen  «it-h  also  42'Vnflo  bereits 
Inlizicrto,  aber  größtenteils  iioeli  ialeut  'J'ubwkulijse  in  den  verschiedensten 
Eiitwiekliingsstadien,  und  zwar  14  im  ersten,  14  im  zweiten  und  14  im 
dritten  Halbjahr  ihrer  Infektion  befinden.  Bei  den  im  dritten  und  vierten 
Halbjahr  ihrer  Erkrankung  Belindliehen  —  28  —  wird  die  Tb.  zirka  im 
orsten,  respektive  zweiten  Halbjahr  de.s  Dienstes  ofl'enkundig  zutage  treten, 
wiihrend  die  im  ersten  Halbjahr  der  Infektion  Befindlichen  erst  im  zweiten 
Dienstjahr  erkranke». 

Eine  Bestätigung  fflr  die  Kiehtigkeit')  unserer  Auffassung  bietet  uns 
der  Umstand,  daß  die  Tb.  in  der  Armee  mit  der  Dauer  der  Bienst- 
jiilne  abnimmt,  wiihrend.  die  Disjiosition  als  den  maßgebenden  Faktor 
vorausgesetzt,  mit  der  Dauer  der  Dienstzeit,  der  Übei-anstrengung  u.  s.  w. 
inuiier  mehr  Individuen  der  Tb.  zum  Opfer  fallen  müßten. 

So  sind  nacti  der  eingehenden  Zälilkartpriatatistik  (18iK) — !t8),  wIcliR 
in  der  preufliseheti,  stiehsisphen  und  wiirttembergisclien  Armee  anfgpiininmcn 
wurdi'  und  sich  auf  6924  Tb.  erstreckt,  erkrankt: 

im  1.  Dienstjalir 465'3%o 

„    2.  „        256-9%„ 

„    3 117-3%o 

n      4.  „  o7"l    ,Q5 

in  höherea  Dienstjahr«» I23"37oo 

Von  842  an  Luiigeutiiberkulose  und  Lungeiibhitutig  Erkraiikti'ii  dir 
bayerischen  Armee  lS9t>— 94  entfallen: 

auf  das   1.  Halbjahr 37-2''/ü 

„       „     1.  Dienstjahr 53-4"/o 

.      n    2 22-2% 

.      n    3.         „         14-4%, 

„    4.  ,.         und  darüber 10'0"/o 

Auch  in  anderen  Armeen,  ?..  li.  der  russischen  (Sehtschepotjew).  wird 
konstatiert,  daß  die  meisten  ^Erkrankungen  ins  erste  Dienstjiillir  tauen,  daü 
sie  dann  bis  zum  5.  Jahre  progressiv  abnehmen,  daß  die  Infektion  also 
wohl  vorher  geschehen  ist. 

Naeh  L  e  m  di  ne  erkrankten  von  31 93  jungen  Soldaten  der  Militiirakadeniii^ 
536  an  Tb.,  darunter  296  im  ersten  Dienstjahr,  24U  im  zweiten  und  dritten. 

Es  unterliegt  also  keinem  Zweifel,  daß  eine  große  Anzahl  Tuber- 
kulöser, respektive  Infizierter  in  die  Armee  eintritt  und  daß  der  Militär- 
dienst als  solcher  trotz  der  jetzt  außerordentlich  gesteigerten  Anforderungen 
für  die  Erkrankungen  an  Tb.  nicht  verani wortlich  gemacht  werden  kann. 

')  Diese  Zaiden  geben  natürlich  nur  ein  approximativea  Bild  und  es  wäre  nur  xn 
wQnscImn.  diiß  hig  dureli  exiikto,  vorlütiti^  fcidendn  UriindLi^nn  ersetzt  würden.  E!inc  der 
\'urausapt/.imgen  tiir  dif  .\ufslelliiiig  der  Tli. -Mortalität  nicli  den  einzelntiii  .Faliren  in  der 
Zivilbevidkening  ist  zum  Teil  an  den  Kosten  (mebrere  hundert  Mark)  geacbeilert 
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Die  EinHchleppung  der  Tb.  aus  den  häuslichen  Verhäituissen  kommt 
auch  dadurch  zum  Ausdruck,  daß  die  Soldaten,  welche  aus  stark  von  der 
Tb.  heimgesuchten  Gegenden  stammen,  z.  B.  der  Kheinprovinz,  erheblieh 
mehr  an  Tb.  erkranken  als  die  aus  Ost-  und  Westpreußen  oder  Pommern. 
Das  gleiche  konstatiert  Sestini  iür  das  italienische  und  Linden  fUr  das 
finnische  Heer. 

Ja,  die  Abnahme  der  Erkrankungen,  die  .schon  im  zweiten  und  noch 
mehr  im  dritten  Dienstjahr  —  bei  der  früheren  dreijährigen  Dienstzeit  — 
hervortritt  und  die  hier  hinter  der  auf  das  betreffende  Lebensalter  kommenden 
Zahl  von  Neuerkrankungen  zurückbleibt,  dürfte  geradezu  dafür  sprechen, 
daß  die  bezüglichen  Altersklassen  in  der  Armee  durch  die  rasche  Ent- 
fernung der  Tuberkulösen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vor  Neuinfektion 
gegenüber  ihren  zivilen  Altersgenossen  geschützt  sind. 

In  der  deutschen  Militärenquete   der  6924  Tuberkulösen  ergab  sich, 
daß  die  eigentlichen  Feldtruppen 

Infanterie,  Kavallerie,  Artillerie,  Pioniere 1*8 — 1'97oü 

Train  und  Militärkrankenwärter 2'3%o 

Ökonomiehandwerker ^'^%o 

Bekleidungsämter 5'0%o 

Militärbäcker 7-07oo 

an  Tb.  litten.  Es  zeigen  also  die  dem  Frontdienst  angehörigen  Truppen  trotz 
ihrer  großen  körperlichen  Anstrengung  und  trotz  der  wechselnden  Wittern ngs- 
ciuflQsse  eine  niedrigere  Erkrankungsziffer  an  Lungentuberkulose  als 
die  Mannschaftsgruppe,  welche,  wie  die  Ökonomiehandwerker,  Schreiber, 
Musiker  u.  s.  w.,  weit  weniger  Erkältungen  und  Anstrengungen  ausgesetzt 
sind  und  sich  meist  in  geschlossenen  Räumen  aufhalten. 

Dieser  Schutz  vor  Erkrankung  ist  natürlich  kein  absoluter:  denn 
zweifellos  kommen  auch  in  der  Armee  Ansteckungen  vor,  besonders  da, 
wo  die  Kasernementsverhältnisse  noch  mangelhaft  sind;  ganz  erheblich 
mögen  sie  in  früherer  Zeit  gewesen  und  in  mancher  Armee  heute  noch 
sein,  wo  die  Kaserne  mit  engstem  Zusammenwohnen  und  mangelhafter 
Reinlichkeit  gleichbedeutend  ist.')  Auch  die  Bürgerquartiere,  z.  B.  in  den 
Manövern,  mögen  eine  ziemliche  Ansteckungsgelegenheit  abgeben.  Aber 
als  ausgleichendes  Moment  fUllt  hier  der  ausgedehnte  Aufenthalt  der  Soldaten 
im  Freien,  der  sich  bei  der  gleiehalterigen  Zivilbevölkerung  nicht  findet  und 
die  dadurch   verminderte  Infektionsgelegenheit  in  die  Wagschale. 

Ein  kausaler  Zusammenhang  zwischen  der  Tb.  in  der  Armee  und 
den  angenommenen  Schädlichkeiten  des  Militärdienstes,  Oberanstrengung  etc. 
läßt  sich  .somit  nicht  feststellen. 

*)  Zu  den  Ausnahuion  von  dieser  Regel  scheinen  Enorres  Beobachtungen  zu 
gehören,  wonach  sicli  von  der  Marinemannschaft  im  Eronstädter  Hafen  der  gröQere 
Teil  seine  Tb.  erst  im  Dienst  geholt  hat.  Hier  würde,  ebenso  wie  in  Edels  Fällen,  der  als 
VertraiuMisarat  eines  j^roUen  Betriebes  unter  425  eben  vom  Militär  Enthwsenen  33  =  8% 
hiiiigi-nkranke  fand,  erst  das  genauere  Studium  aller  N'crhältnisse  die  Ursache  ergeben. 
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^enn  die  Disposition  dfr  Hanptfaktor  wäre,  müßten  die  Peldziige, 
och  die  denkbar  grünten  körjierliehen  Slrapazen.nugiinstige  Ernährungs- 
verhältnisse,  Aufregungen  aller  Art,  Mangel  an  Schlaf,  schroffer  Witte- 
rungswechsel, Nässe  und  Kälte  in  Biwaks  wie  kaum  irgendwo  auf  den 
Organismus  »einwirken,  eine  größere,  eine  ungeheure  Verbreitung  der  Tb, 
zur  Folge  haben.  Aber  im  Jahre  187U/71,  wo  auf  deutscher  Seite  zirka 
1,000.000  Mann,  weniger  sorgfältig  ausgewählt  als  in  Frieden.szeiten, 
im  Felde  standen,  starben  in  den  beiden  .Jahren  zusammen  nur  1630  Mann 
au  Schwindsucht,  so  daß,  selbst  zugegeben,  es  sei  noch  später  ein  Teil 
der  Krankheit  erlegen,  von  einer  auffallenden  Zunahme,  wie  sie  eine  Folge 
der  Disposition  sein  müßte,  nicht  die  Rede  sein  kann.  Im  Gegensatze 
dazu  zeigten  die  in  Deutschland  kriegsgefangetien  französischen  Soldaten, 
„die  sich  einer  regelmäßigen  Lebensweise  und  behaglichen  Rahe  erfreuten" 
(Guttstadt),  nach  Kelch  eine  gaiu  erhebliche  Sterl)liehkeit  an  Th..  die 
in  dein  engen  Zusamraenseiü  ihre  natürliche  Erklärung  findet. 

AwchTholozan  berichtet,  daß  in  den  während  des  Winters  1854/55 
vor  Sebastopol  gelagerten  Armeen  trotz  der  exzessiven  Strapazen,  trotz  des 
häufigen  Nachtdienstes,  ungenügender  Kleidung  und  Eniäliriing,  trotz  Kälte 
und  Feuchtigkeit  die  tuberkulüsen  Krankheiten  fa-st  gleich  Null  wai-en. 

Alkohol  nnd  Tabak. 

Über  den  disponiereiiden  Eintluß  des  Alkoholismus  sind  die 
Meinungen  noch  geteilt.  Am  entschiedensten  haben  englische  Autoren 
den  Abusus  alcoholicus  für  die  Schwindsucht  verantwortlich  gemadit, 
wie  James  Clark,  Riehardson,  Mackenzie  u.  a. 

Von  franzö.sischen  Ärzten  sprachen  sieh  Launay.  Lancereaux. 
Füurnier,  Lögraia,  Kraus  (in  Lüttich),  von  den  deut.s('hen  Striunpell, 
Bollinger  und  Mosler  in  ähnlichem  Sinne  aus. 

Baer,  welcher  auf  dem  Tuberkulosekongreß  in  Berlin  ein  sehr 
gediegenes  Referat  über  diese  Frage  brachte,  berief  sich  hauptsächlich 
auf  V.  Firks  Zahlen,  wonach  von  18.703  Gastwirten  trotz  relativ 
günstiger  Lebensbedingungen  4418  =  24'6%,  von  den  Schankwirten  25% 
und  vou  den  Kellnern  mit  ihren  ungünstigen  Lebensbedingungen  sogar 
ö3*l7o  ai  Tb.  gestorben  waren;  diese  Angaben  stimmen  mit  denen 
Edmunds,  Ogles'  u.  a.  öberein.  Sokolowski  l'aud  bei  ;i07o  seiner 
l*hthi.siker  „mehr  oder  weniger  Alkoholgenuß",  nach  Barbier  huldigten 
US^/ß  der  Erkrankten  in  ausgesprocheueni  Maße  dem  Alkohol. 

Nach  Lavarenne  korrespondiert  die  in  den  einzelnen  Departements 
von  Frankreich  durchschnittlich  konsumierte  Alkoholnienge  im  wesent- 
lichen mit  den  Ziffern  der  T(iberknlo^<e.sterblichkeit.  Laitiuen  hat  auch 
experimentell  festgestellt,  daß  bei  Alkoholverabreichung  die  Empfanglich- 
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keit  des  Körpers  für  eine  knustliche  Infektion  mit  Tb.  B.  wächst,  ebenso 
Achard  &  Gaillard. 

In  manchen  Temperenzlerschriftcii,  die  für  alle  Laster  und 
Schwächen  des  Menschengeschlechtes  den  Abusus  spirituosorutn  und 
seihst  den  Usus  derselben  zu  beschuldigen  pflegen,  finden  wir  die  Tb. 
unter  den  ersten  Polgen  des  Alkoholismus  aufgeführt. 

Nach  Förster  und  Pegurier  sind  auch  die  Kinder  von  Alkoholikern 
zur  Tb.  disponiert.  Auch  Bunge  spricht  sich  in  diesem  Sinne  aus.  Er  fand : 

Alkoholinmu«  de«  Vatera  Zahl  der  Fälle         Tb.  bei  den  Kindern 

nicht  gewohnheitsmäßig U9  S-T'/j 

gewohnheitsmäßig,  mäßig 169  10*7"/, 

gewohnheitsmäßig,  unmäßig 67  16'4'>/o 

Potator 60  21-7»/, 

Dagegen  stellen  andere  Autoren  (Meyerhoff,  Peters,  Jackson, 
Leudet)  die  zur  Tb.  disponierende  Wirkung  des  Alkoholgenusses  in 
Abrede.  Nach  Leudet  fanden  sich  unter  295  Alkoholikern  nur  37  Leute 
mit  Lungentuberkulose,  Koranyi  und  Hammer  machen  auf  die  narben- 
bildende Wirkung  des  Alkohols  aufmerksam  und  Mircoli  betont  geradezu 
seine  antitoxischen  Wirkungen. 

Noch  gar  nicht  so  ferne  hinter  uns  liegt  die  Zeit,  wo  einzelne 
Ärzte  (Dettweiler)  ihre  Phthisiker  in  einer  gelinden  Alkoholbetäubung 
hielten  und  deren  günstigen  Einfluß  rühmten  (siehe  Therapie). 

Es  bleibt  jedoch  im  ganzen  ein  die  Krankheitsentstehung  fordernder 
Einfluß  sehr  wahrscheinlich.  Als  begünstigende  Momente  käme  in  erster  Linie 
eine  Schwächung  und  vorübergehende  Hemmung  der  Flimmerzellen 
im  Kespirationstrakt,  wodurch  die  Elimination  eingeatmeter  Bazillen  er- 
schwert wird,  in  zweiter  die  gleichsinnig  wirkende  Schwächung  der  Herz- 
mnsknlatur  in  Betracht,  deren  genauere  Kenntnis  wir  besonders  Bollingers 
schönen  Arbeiten  verdanken. 

Inwieweit  Einwirkungen  anderer  Art  auf  das  Wachstum  der  Bazillen 
statthaben,  entzieht  sich  vorläufig  unserer  Kenntnis.  Auch  die  indirekten 
Schädlichkeiten,  die  mit  reichlicherem  Alkoholgenuß  verknüpft  zu  sein 
pflogen  —  stundenlanges  Sitzen  in  engen  überfüllten  Räumen,  in  denen 
liäulig  herumgespuckt  wird  —  seien  nur  nebenher  gestreift. 

Ein  zahlenmäßiger  Nachweis,  daß  der  Alkoholmißbrauch  zur  Phthise 
disponiert,  existiert  bis  jetzt  nicht. 

Nicht  viel  anders  ist  es  mit  dem  Tabak.  Vor  zirka  20  Jahren  ver- 
säumte man  nicht,  auch  das  Rauchen  unter  den  zur  Phthise  disponierenden 
Faktoren  aufzuzählen.  Heute  läßt  man  Phthisiker,  falls  sie  keine  Hals- 
ersclieinungen  lialum,  ohne  Schaden  mäßig  rauchen.  In  der  Hauptsache 
haben  alle  diese  Passicmen  wohl  nur  bei  Mißbrauch  einen  indirekten 
Schaden,  indem  sie  unter  anderem  die  Ernährung  herabsetzen. 
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Beruf. 

Die  Auffallend  grußß  Vt-rbriiituiig  (luv  Th.  in  manchen  Bcnifsarteii, 
z.  B.  uutcr  Huchdruckorii  (G.  Meyer),  TapcÄiernrn  (AUelsdorfri,  nament- 
lich xmfer  Schleifern  (Stratmiuin,  Moritz  (Solingen],  Roepke'j  u.  a.) 
ij;laulite  man  kurzweg  einer  besonderen,  durch  den  Beruf  erhöhten  Dis- 
position anschreiben  zu  müssen:  zum  größten  Teile  ist  jedoch  diese  Ver- 
breitung nur  eine  naförlicho  Folge  der  die  Infektion  begOnstigenden 
Verhältnisse,  znni  kleineren  Teilf  das  Resnllat  erhühfer  Disposilion  (siehe 
Seite  411). 

So  zeigen  die  nnter  Dach  und  Fach  aitsgeHbten  Berufe  (Sehneider, 
Schnster)  weit  mehr  Tb.  als  solche,  die  ini  Freien  betrielten  werden 
(Eisenbabnariwiterb  Dort  häufen  sich  die  Bazillen  in  einem  kleinen  Luft- 
([uantuin  an  und  bleiben  infolge  der  geringeren  Beliehtung  länger  aiu 
ijeben.  während  ihre  Vertrocknung  durch  Staub  aller  Art  gefcirdert  wird: 
hier  werden  die  Infektionskeime  in  uuendiiehe  Lnftqiianlitäteu  zerstreut, 
durch  das  Sonnenlicht  bald  zerstört  oder  durch  die  Luftfeuchtigkeit  an 
der  feineren  Zerstnnbung  gehindert. 

Am  meisten  ist  die  Tb.  initer  den  Berufsarten  mit  viel  Staub- 
entwicklung verbreitet.  Man  hielt  daher  die  Staubinhalation  und  die  da- 
durch verursachte  Gewebsreizung  filr  die  Hauptsache.  Das  stimmt  aber 
nioht  mit  meinen  auch  von  anderer  Seite  l>estätigten  Erfahrungen  übereiu. 
wonach  die  StraOenkehrer,  die  doch  der  unmittelbarsten  Slaubinhalation 
ausgesetzt  sind,  auffallend  selten  tuberkulös  werden. 

Der  Staub  wirkt  auf  die  Tuberknloseverbreitung  in  dopiielter  Hin- 
sicht ein,  nämlich  anfierhalb  und  innerhalb  des  Körpers. 

Außerhalb  des  Körpers,  da  ausgeworfenes  Sputum  um  so  leichter 
trocknet,  je  mehr  beigemengter  Staub  die  Klebestoffe  gewisserniaden 
bindet.*)  (Siehe  Seite  103.) 

M  Nach  Röepfco  sind  18f5-*J4  »uf  1000  Selilpifer  jabrlicli  zirka  12-H3  an  I.ungen- 
aohwindsacht  gestorben. 

')  Wie  veiscliiodiMi  an  den  r-inzclncn  ürtti<'lik)'iten  die  Stttufimi?n'_'t'ii  sind,  zpigon 
die  üiUnrsncliiincen  von  An-ns,  Dirksi'n,  Hi'ss«  n.  ;i.  Sh  eritliinh  1  wi'  Luft: 

mg  8Uklli 

im  W.ihn-  und  Kinderziiiiiner l'ü 

in  i-iiK-r  EimstwoUcfiibrik 7'0 

iin  Sohulzimmer 8-() 

„   Sigewerk 17-0 

in  einer  EispnpeÖerei 71-7 

„      Zementfabrik 13(M) 

„       „      Pilzspliiilifiilirik 17ß-0 

im  Eoliieribimkcr  während  iIcs  Kohlen  fassen« *2289'r) 

Anderseits  ist  der  Staub^elisilt  «1er  Luft  (nach  Arens)  im  Freien  im  Vergleiche 

zu  dem  der  Fabriken  so  gering,   lUiQ  erst  die  Untersuchung  seiir  grnlicr  Luduicngen 

wäghitre  Resultate  gibt. 

32* 
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Die  Menge  das  Staubes  allein  ist  aber  nicht  maßgebend;  haben 
wir  doch  Beweise,  daß  trotz  reichlichster  Sfaubentwicklang  wenig  Tb. 
vorhanden  sein  kann,  z.  H.  an  den  Kohlcnl)ergwcrk8arbeitern,  weil  dort  die 
durch  den  Hctrieb  bedingte  Ijultfeuchtigkeit  jede  feinere  Verstaubung 
der  Bazillen  hintauhült.  Auch  bei  Schwefolgrubonarbeitcrn  ist  trotz  der 
miserablen  Lebensbedingungen  dieser  unglücklichen  Menschen  die  Tb.  selten. 
Am  wichtigsten  ist  die  Trockenheit  und  Feinheit  des  Staubes,  daher 
sind  die  in  solchem  Milieu  ausgeübten  Berufe  am  meisten  gefährdet.  Doch 
scheint  eine  exzessive  Trockenheit  die  Vitalität  der  Tb.B.  zu  beein- 
trächtigen, namentlich,  wenn  dazu  wie  beim  frisch  gebrannten  Kalk  die 
ätzende  und  zerstörende  Wirkung  des  Kalziumhydroxydes  kommt  (siehe 
Seite  431).  AuiJerdera  kommen  für  den  Verstäubungsprozeß  noch  die  Tem- 
peratur, der  Modus  der  Staubverreibung  und  namentlich  die  in  den 
Arbeitsräumen    herrschenden  Luftströmungen   wesentlich   in  Betracht. 

Auch  auf  die  Infektionsgefahr  durch  die  bereits  in  die  Lungen  in- 
halierten Bazillen  hat  der  Staubgehalt  der  Luft  einen  bedeutenden  Einfluß. 
In  je  reichlicheren  Mengen  sich  inhalierter  Staub  auf  der  Bronchial- 
schleimhaut ablagert,  umsomehr  erleidet  der  nach  außen  strebende 
Ti-ansport  der  eingeatmeten  Tb.B.  Stockungen,  ähnlich  wie  die  Trift  auf 
einem  zu  dicht  mit  Treibholz  bedeckten  Flusse.  Es  werden  Inseln  ge- 
schaffen, auf  denen  der  Tb.  B.  einen  Ruhepunkt  findet,  sieh  ablagert  und 
zu  wuchern  beginnt. 

Außer  diesen  die  Infektion  begünstigenden  Momenten  kann  auch 
die  mechanische  Beschaffenheit  des  Staubes  das  Gewebe  zur  Aufnahme 
der  Tb.  B.  besonders  disponieren.  Vergegenwärtigen  wir  uns  nur  die  Mannig- 
faltigkeit der  Staubsorten,  je  nachdem  er  metallischer  Herkunft  ist 
(Kupfer,  Eisen,  Blei)  oder  mineralischer  (Sandstein,  Marmor,  Gips, 
Porzellan,  Granit,  Zement,  Schiefer,  Kalk),  vegetabilischer  (Tabak, 
Baumwolle,  Flachs,  Hanf,  Holz,  Steinnuß,  Lumpen,  Mehl)  oder  animali- 
scher (Knochen,  Haare,  Wolle,  Seide,  Borsten,  Federn,  Hörn).  Die 
scharfen  Kanten  und  Spitzen  mancher  Metall-  und  Steinstaubarten  und 
der  Glasstaub,  die  sich  durch  ihre  Schwere  unterstützt,  in  die  Gewebe 
einbohren  und  den  anhaftenden  Bazillen  einen  Weg  öffnen,  erklären  die 
erschreckend  hohe  Tuberkuloseverbreitung  unter  Stahl-,  Glas-  und  Stein- 
schleifern. So  betrug  die  Sterblichkeit  an  Tb.*)  bei  den  Porzellan-,  Dia- 
mant- und  Metallsehleifern  50— OO^/o,  bei  den  Glasschleifern  707o,  bei 
den  Steinmetzen  und  Feuersteinarbeitern  89"3°/o-  (Sorgo.) 

Es  scheint  zu  dem  vorher  Gesagten  (Seltenheit  der  Erkrankung  bei 
Arbeit  im  Freien)    im  Widerspruch  zu  stehen,   daß  die  Steinhauer  solch 

')  Loider  hIiuI  die  Tiiherlculöson  aucli  liier  wiodcr  im  Vcrhültnis  zu  thn  Gf- 
stuilicricn  ülx'iiiaiiitt  lifircoiinot,  so  ilali  wir  licin  «iiverläHsigos  Bild  bt^konimon. 


gewaltiges  Kniitiiigont  zu  den  Lungenkranken  strüen.  Die  Erklärung  ist 
jedoch  ItiieLt  gefunden,  da  der  spitze  Steinstaub  furtwiilii-oiid  Läsionen  der 
Lunge  verursacht  und  dieses  lokal  dispouicreudi'  iloment  hier  ein»-  un- 
gewöhnlich hohe  liedvutuiig  erlangt.  Diese  Unzahl  kleiner  Verwundungen 
genügt,  um  die  Infektionshedingungen  äußerst  günstig  zw  gestalten,  obwohl 
die  Leute  einen  grollen  Teil  de.s  Jahres  im  Freien  arbeiten  und  ihr  Ver- 
kehr mit  Phthisikeru  gewöhnlich  auf  die  Kneipe  und  die  Winterraonate 
beschränkt  ist.  wo  sie  meist  eine  andere  Beschäfligung  ausüben. 

In  anderen  Herufsarten  reizt  vorzugswei.se  die  chemische  Be- 
sehatl'enbeit  des  Staubes  die  Öehleimhäute  und  erleichtert  so  die  Aul- 
nahme  des  Tb.  B.  Daher  die  zahlreichen  Tuberkulösen  unter  den  Tabak- 
arbeitern,  die,  wie  Brauer  hervorhebt,  last  alle  auf  den  Hoden  spucken. 

In  fihnlieher  Weise  wirken  auch  ätzende  Dämpfe,  v^ie  Salzsäure  etc., 
in  andern  Berufen,  z.  B.  der  Textilindustrie,  handelt  es  sich  weniger  um 
die  (Qualitäten  des  Staubes,  als  um  die  engen,  lichtlosen  Arbeitsräunie. 
welche  in  hohem  Maße  eine  Konxentratiou  der  Infektionsstofie  begünstigen, 
wie  in  der  Hausindustrie.  Von  lOOO  Nüliraasihiucnarbeiterinnen  hatten  mich 
E.  Falk  70,  von  den  Plätterinnen  (feuchte  Luft!)  48  Lungenschwindsucht. 

Wir  sehen  also,  die  Verbältnisse  sind  auUerordenllicli  kompliziert, 
.so  daß  es  unmöglich  ist.  .sich  ein  klares  Bild  über  die  ('rsachen  der  er- 
höhten Tuberkuloseverbreitung  zu  verschaifeu.  wenn  imtn  nicht  den  ganzen 
ionerea  Betrieb  in  all  seinen  Einzelheiten  berücksichtigt. 

Nur  so  viel  geht  hervor,  dal3  die  gesteigerte  lufektionsgelegenheit 
den  wichtigsten  und  nachweisbarsteji  Faktor  für  eine  Infektion 
bildet,  daß  aber  auch  disponierende  Momente  für  die  Entwicklung  der 
Krankheit  oft  schwer  ins  Uewicht  fallen.  • 

Krankheiten. 
Einer  großen  Reihe  von  Krankheiten  hat  man  im  Laufe  der  Zeil 
einen  zur  Tb.  dis]touierenden  EintluÜ,  oft  auch  detiselbeii  Krankheiten 
wieder  eine  immunisierende  Kraft  beigemessen.  Alle  diese  Angaben  sind 
nur  mit  großer  Vonsicht  aufzunehmen.  Denn  erstens  stützen  sie  sich 
oll  nur  auf  Erlahrungen  und  Eindrücke  de.*:  einzelnen,  zweitens  sind  die 
vorliegenden  Zahlen  viel  zu  klein  für  statistische  Betrachtungen,  drittens 
vergegenwärtigt  man  sich,  wenn  man  die  Zahlen  auf  (le^torbene  itezieht, 
liei  weitem  zu  wenig,  wieviele  schon  unter  den  nicht  an  solcher  Krank- 
heit Leidenden    im  gleichen  Alter  gleichfalls  an  Tb.  zu   gründe   gehen. 


iBlat-  und  Herzkrankheiten. 
Anämie  und  Chlorose    werden    seit   alters    als    disponierend    zur 
Phthise   und   als   deren  Vorläufer  angesehen.    Allein   häulig  handelt  es 
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sji'h  bereils  um  dii;  Wirkwngett  der  schuu  vorhaudeiien  TIj.  rmgekphrt 
Itloitit  eiriii  gmüe  Zalil  vou  Jugend  auf  stots  Filasser  Menschen -rHSund. 
HäLrend  zahlreiche  ministe  Leute  von  bh'iheiidstem  Aussehen  dahiugeraflt 
wt'rdeti.  Die  Mögliehlteit.  daU  durch  die  Blutversehfechtening  und  ein 
„Minus  von  SchiUzstoffen",  sowie  „die  schlechtere  Ernähning  der  den 
Angriffen  der  Jiazilleii  aiisgesetzlen  ('Tewebszelleu"  (Schlüter)  Ausbruch 
und  Urasichgreifen  des  tuljerkulösen  Prozesses  begünstigt  wird,  ist  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen,  doch  fehleii  darüber  vorläufig  exakte  Unter- 
suchungen und  yahlenmäUige  Feststellungen. 

Ziemlich  allgemein  nimmt  mau  die  mangelhafte  Entwicklung  dt-s 
(jefillisysJemes  und  die  Enge  der  Aorta  für  die  Disposition  in  Anspruch- 
naineiitlicli  ßrehmer,  Rokitansky,  neuerdings  Achert,  ferner  Boucbard 
und  Balthazard  (auf  ftriuid  vergleichender  Untersuchungen  an  87  Per- 
sonen) u.  a.  sprechen  der  Kleinheit  des  Herzens  und  seinem  Mißverhältnis 
zu  einer  groUen  Lunge  in  erster  Linie  einen  raaügebende«  Eiulluß  auf 
die  Entwicklung  iler  Phthise  zu;  auch  diese  Hypothese  hat  manche  be- 
gründete Anfechümg  erlitten. 

Plausibler  erseheint  es,  dali  die  verminderte  Triebkraft  des 
Hei7.ens,  schon  von  Brehmer  erwähnt  und  neuerdings  von  SchlQter 
betont,  die  Tb.  begünstigt.  Dem  schwiichen  Herzen  wird,  wie  ich  schon 
ISSK  hervorhob,  auch  ein  schwächer  funktionierendes  Flinimerepithel  ent- 
sprechen, das  eine  Infektion  erleichtert.  Es  ist  weiterhin  auch  rariglich, 
dali  tlie  Tl».  durch  mangelhaftere  Gewebsernährung  gefördert  wird,  jedoch 
ist  bis  jetzt  keiner  von  beiden  Faktoren  erwiesen. 

Die  Herz kla|tpen fehler  suüen,  wie  man  mit  Eokitansky  seit 
laugeju  annahm,  die  Tli.  ausschlielieu.  Auch  in  neuerer  Zeit  fand  Utto 
unter  111  Fällen  von  Klappenfehlern  keine  Lungentuberkulose. 

Dagegen  stellte  Kruinmolt  auf  (irund  von  7HT0  Sektionsprutokollen 
fest,  dalJ  g|eieb/,eiti.üi's  Vorkommen  beider  Erkrankungen  gar  nicht  su 
selten  ist  (unter  277  Klappenfehlern  22iiud  Phthise).  Potaine  fand  anter 
55  Mitralstenosen  1)  mit  Phthise  koinliiniert.  Die  Mügliehkeit  gleich- 
zeitigen Vorkommens  ergeben  auch  die  Beobaelitnngen  von  v.  Weismayr 
Oll  4  Füllen  das  Vitium  |irimür),  v,  Leyden.  Bolz,  Otto.  Bireh-Hirsch- 
fi'idunddieeingebende  Arlieit  von  Meisen bnrir.  L'nterBirch-Hirschfelds 
4305»  Sektiitrieii  war  'JÖ7mal  ^  2&><%,  rlironi^clie  Lungen8chwindsu<:ht,J 
unter  H)7  mit  Herzklappetifeblerii  fjnntl  ^=  4(i''/o.  dagegen  zeigten  2  F'iillef 
von  Stenose  des  Pulmonalostimn  eine  liungenluberkulose. 

Nach  Meiseiiburg  standen  an  der  medizinisehen  Klinik  in  Leipzig'] 
1889— 18ii8  4<Ut»  Plitliisiker  und  7(iü  Herzklappenfehler    in  Behandlung. 
5Hmal  zeigten  sieh  1/eide  Krankheiten  gemeinsam,  und  zwar  in  7"/'o  der  Vitia 
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TiUiisri^ntubiMkiiloMt  mitl  Ihm  114"/,,  tb'r  Phlhisikcr  gifirhzcitig  Herzfehler, 
v\ alircml  üi  di-r  titsamli'.alil  iliT  Erknuikungen  ilic  lIiTzIV-liIer  l'757u 
lje<  rügen, 

Kt'i  .MitralkliliTii.  iVu-  imist  im  juooiuiliclicu  Ali'T  aultnstftn,  fami 
Meisen)) uro;  bi  !';5°/„  (Frouimolt  in  !^7o).  ^'^i  Mitralstenose  in  2'67o, 
liei  AortfiiCelilPTn  in  5"47ri,  '»w  PuliiicjnalNlenose  unter  allerdings  nur 
ö  Füllen  4niul  (also  in  WO"/»)  glcicljzfitig:  Lungentuberkulose.  (Siehe  noch 
('.   Fisi-hor,  J)unl<»s  uiitl  Barth,  Faisans,  Naegeli.) 

Dif!  nioistoo  Htf>iiiai-lituugen,  wenn  sie  aucli  viflfacli  soncinaniitT 
aliWcirliHi,  deuten  darauf  hin,  daü  die  Klappenfehler,  welche  zu  ver- 
liingsamtem  Abtiuß.  Überfßllung  der  Lungenkapillareii  und  zur  Stauung 
in  der  Lunge  führen,  das  Zustandekimuuon  der  Phtliise  zwar  nieht  völlig 
aussehlif^ncn,  aber  diich  vielfarh  erschweren.  So  kimstaliert  v.  Kryger 
liiiulig  aiisgelieiltti  oder  zum  Stillstand  gekonnucni',  Tit.  liei  Klaiiprufehlern. 
(Über  den  günstigen  Kintiuß  venöser  Stauung  auf  tulierkulöse  Prozesse 
siehe  Ijei  Verlauf  und  Heilung.  |i  Aueh  bei  Aortenaneurysma  gilt  Tl).  als 
selten.  Für  das  rare  Auflri^teu  der  Phthise  lies  Mitralstenose  sucht  Mnisen- 
Iturg  die  Ursache  in  einer  ehoniisehen  Veränderung  des  Blutes  (vermehrter 
Alkaleszenz).  welche  die  Ausiodhing  der  Bazillen  hindert. 

Stenose  der  Arterien  und  nanieiitlieh  Pidmonalstenose  scheint  der 
Knlwiekhing  der  Tb.  forderlich  zu  seüi  (Frerichs,  Kasem  Beck,  Biiiimler 
u.  a.t:  die  verminderte  Blulzufuhr')  wird  liiefiir  als  Ursache  verant- 
Witrtlieli  gemacht.  Auch  bei  Kypiioskolioso  scheint  die  Tb.  im  ganzen 
seltener  aulzutreten,  wa.s  man  gleidifalls  der  venösen  Blut  fülle  zuzu- 
sclirciben  pflegt;  doch  hängt  dieser  relative  Schutz  wesentlich  vom  Zustande 
des  Heizens  ab  (Levy,  Schlüter^,  beim  ELitreten  von  Myodegeneration 
wird  auch  hier  die  Tli.  Iiäutiger.  — 

Nephritis  s(dl  in  gewisser  Hinsicht  vorTb.  schiilzen,  da  uueji  Bright 
Nephiiltker  selten  daran  erkranken. 


Diabetes. 

Von  den  als  disponierend  geltenden  allgemeinen  Krankheiten  steht 
der  Diabetes,  welcher  gewöhnlich  mit  Sinken  der  Herz-  uml  Muskel- 
tätigkeit einhergeht,  in  erster  Linie. 

Nach  Germain  See  stirbt  ein  Viertel  (.^a"/!»)  der  Diabetiker  an 
Phthise.  Freilich  ein  recht  zweifelhafter  Beweis,  da  das  Prozentverhältnis 
der  Tb.  zur  liesamtsterbliehkeit  in  den  fi\r  Diabetes  in  Frage  komni^-nden 
Altersklassen   nicht   geringer   ist.  (S.  S.  42;i)  Ein  ähnliches   Verhältnia 

')  Nach  Hofl)aner  dage^n  steigern  die  Riiiflfisse,  weiche  mit  vermehrter 
Blatzufnhr  und  alvtiver  Hyper&niie  einhergohen,  die  lokale  Disposition  and  zeichnen 
lieh  die  Prädilektionsstellen  durch  reiche  Blutzufnbr  aus. 
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gibt  V.  Noordei)  und  Nauuyn  (24%)  an.  Griesinger  42%)  Gregoraci 
sogar  59%.  C roner  fand  unter  hundert  Diabetikern  16  selbst  tuberkulös, 
bei  weiteren  31  eines  der  Angehörigen  tuberkulös. 

Die  bei  Diabetes  auftretenden  Lungenveränderungen  betrachtete  ruaii 
früher  als  eine  besondere  Form  der  Phthise,  bis  v.  Leyden,  Riegel, 
Immennann  und  Bütimeyer  durch  den  Nachweis  von  Tb.B.  die 
Identität  mit  der  Lungentuberkulose  feststellten.  Hier  scheint  man  mit 
Recht  nicht  nur  von  einer  leichteren  Infektion,  sondern  auch  von 
einem  besseren  Nährboden  für  den  Bazillus  reden  zu  können,  um.so- 
mehr,  als  bekanntlich  Zusatz  von  Zucker  zum  Nährboden  das  Wachstum 
des  Bazillus  flppiger  gestaltet. 

An   der  raschen  Ausbreitung   der  Phthise   mag   auch   die   Unter- 
ernährung des  Diabetikers  ihren  Anteil  haben.  (Bluraenfeld,  Schlüter.) 
H.  Wober  will  in  der  mangelhaften  Kohlensäurebildung,  da  ein  Teil 
dc8    Zuckers    nicht    zu    Kohlensäure   verbrannt,    sondern   als   solcher  aus- 
geschieden   wird,   die   Ursache    für   die   tuberkulöse   Disposition    des   Dia- 
betikers finden. 

Lorand   hält  die   Tb.  (und   Krebs)  für  Antagonisten   des   Diabetes. 
Erst  mit  Erschöpfung  der  Schilddrüse  werde  die  Tb.  begünstigt. 

Psychosen. 

Das  häufige  Auftreten  von  Tb.  bei  psychisch  Erkrankten, 
besonders  bei  denjenigen  Formen,  die  mit  tiefer  Depression,  apatbisch- 
.stuporösen  Zuständen  und  Herabsetzung  der  vegetativen  Funktionen  ein- 
hergehen, läßt  sich  durch  die  geringere  Reflexerregbarkeit  auf  ein- 
geatmete Staubpartikel,  die  rasche  Ausbreitung  durch  die  mangelhafte 
Expektoration  wohl  erklären.  Außerdem  ist  die  Ansteckungsgelegenheit 
besonders  in  Irrenanstalten  durch  das  Zusammenwohnen  mit  anderen 
Phthisikern  und  das  bei  Geisteskranken  oft  unvermeidliche  Herumspucken 
erheblich  vermehrt. 

Ob  daneben  noch  eine  Disposition  im  eigentlichen  Sinne  vorliegt, 
derart,  daß  der  Nährboden  ein  günstiger  ist,  dafür  fehlen  bis  jetzt  Be- 
weise. Daß  jedoch  der  Hauptgrund  der  erhöhten  Tuberkulosemortalität 
nicht  in  diesen  Umständen,  sondern  in  den  durch  das  Anstaltsleben  ge- 
gebenen Infektionsgelegenheiten  zu  suchen  ist,  zeigt  die  erhebliche  Ab- 
nahme der  Tb.  in  den  preußischen  Irrenanstalten,  seit  die  Durchführung 
prophylaktischer  antibazillärer  Maßnahmen  angebahnt  ist,  sowie  die  Ab- 
iialimo,  wenn  iiuui  die  Kranken  durch  Aufenthalt  im  Freien  der  Infektions- 
gelegonlieit  entzieht.  (Siehe  Seite  415  und  Erfolg  der  Prophylaxis.) 

Defekte. 

Im  lokalen  Sinne  wirken  disponierend  alle  mit  einer  Kontinuitfits- 
trennung   des   Haut-    und   Scbleimhautepithels   verbundenen   Läsionen, 
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Wundiin  jeglicher  Art,  zntallig  oder  nauli  Uperatiüiiou,  die  tk-iii  Eindringen 
des  Bazillus  die  Wege  ebnen.  Als  solehe  haben  wir  kennen  gelernt  an 
der  äußeren  Haut  sowie  der  Schleimhaut  Risse,  Rhagaden  (Tuberculosis 
cutis  verrucosa),  Bisse,  Kratzwimden,  Stiche  bei  Sektioaen,  Insektenstiche, 
Tätowierung.  Impfwunden,  Abscheuerungen  durch  spitze  ZahnvorsprQuge, 
Zahneitraktiouen.  Verbrennungen  (Haut,  Zunge),  Atzungen  (Ösophagus), 
Nalielwunden  (PeritoDealtuberkulose),  Absi;bQrfungen  durch  harte  Kot- 
partikel (Rektum),  in  der  Nas<'  Bohren  mit  dem  Finger,  Ohrringstechen, 
intensive  gegenseitige  Berührung  versi-hiedener  Partien  (Processus  vocales), 
Verletzungen  des  Auges  (Iristuberkulose  durch  Strohhalm  etc.),  AI>- 
sehfirtungen  an  den  Genitalren  durch  Fremdkörper  und  Läusebisse  u.  s.  w. 
(Siehe  die  einzelnen  Orgaue  im  7.  Kapitel.)  Doch  begünstigen  nur  frische 
Wanden  die  Ansiedlung  von  Bazillen.  Granulierende  Flächen  setzen  hin- 
gegen, soweit  sie  intakt  sind,  nach  den  Versuchen  von  Billrotli,  Klein, 
Nötzel  u.  a.  der  Bakterieninvasion  ein  Hindernis  entgegen,  teils  durch 
den  mechanischen  Schutz  des  dichtgefOgten,  mehr  oder  minder  hohen 
Zollagers,  teils  durch  die  Exsudation,  welche  angelagerte  Keime  wieder 
wegschwemmt. 

Mit  Berufung  auf  die  Versuche  Cellis  und  Guarnieris,  welche 
durch  Eiuatraenlassen  trocken  verstäubter  Sputa  nur  dann  ein  positives 
Be.sultat  erhielten,  wenn  die  Ltitlwege  der  Tiere  vorher  irritiert  waren, 
glauben  einige  Autoren,  in  solchen  Defekten  eine  notwendige  Vor- 
bedingung für  die  Infektion  sehen  zu  dürfen.  Mit  Unrecht:  denn  an 
Tausenden  von  Tieren  gemachte  Versuche  anderer  Forscher  (darunter  mehr 
als  1000  Versuche  von  Cornet)  beweisen,  daß  auch  von  der  unverletzten 
Haut  und  Schleimhaut  aus  durch  Verreibung,  Verffltteruug  oder  Ver- 
stäubung von  tuberkulösen  InlektionsstoO'en  so^v(^ill  auf  nassem  wie  trockenem 
Weg:e  regelmüßig  eine  Tb.  erzeugt  wird.  Die  Fehleniuulle  der  wider- 
sprechenden Versuche  von  Celli  &  Guaroieri  u.  a.  haben  wir  oben  nach- 
gewiesen (siehe  Seite  134). 


Entzündungen,  Katarrhe. 

In  gleicher  Weise  wie  durch  Verletzung  verursachte  Epitheldefekte 
können  auch  Läsionen  infolge  krankhafter  Zustände  (siehe  Seite  2aS ff). 
Katarrhe  (Bronchitis,  Pneumonie  u.  s.  w.)  eine  Ansiedlung  der  Tb.B. 
I>egflnstigen.  Hier  wären  auch  die  Affektionea  einzureihen,  welche  die 
normale  Nasenatmung  behindern  und  zur  Mundatmung  führen,  wie  starke 
Katarrhe,  Polypen,  adenoide  Wuchentngen,  die  alle,  wie  schon  erwähnt, 
Eindringen  und  Ansiedlung  der  Bazillen  erleichteru.  Ferner  schaffen 
stagnierende  Sekrete  (Bronchiektasien.  A.  Fränkel).  chronische  Pneumonien 
eine  größere  Infektionsmüglichkeit  und  disponieren  in  gewissem  Sinne, 
während  eine  sehr  reichliche  Fltissigkeitsabsondetung  eine  EUmiuatiou  der 
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Eiudrliigliiige  herbeiführt.  Dieses  verschiedene  Verhalten  bei  starker 
Sekretion  und  Stauung  erklärt  uns  die  vielfach  diametral  entgegengesetzten 
Heobactiturigen  verschiedeuer  Autoren,  so  daß  zuverlässige  Zahlen  vor- 
läufig noch  fehlen. 

Nach  Alexander  waren  unter  22  obduzierten  Ozaenafäilen  15  =  68"/o 
au  Tb.  zu  gründe  gegangen,  und  unter  50  lebenden  Ozaenakranken  Iiatten  22 
sicher  Lungentuberkulose,  7  waren  suspekt;  unter  200  Phthisikern  dagegen 
fand  Alexander  nur  einmal  typische  und  6  geheilte  Ozaenafölle,  wonach 
also  die  Phthise  häufig  die  Ozaena  begleitet,  aber  nicht  umgekehrt. 

Besonders  Möller  und  ßappaport  haben  neuerdings  auf  die  Häufig- 
keit der  Erkrankung  der  oberen  Luftwege  bei  Phthisikern  aufmerksam 
gemacht.  Sie  fanden  die  Nase  in  84%,  den  Bachen  in  76"/o,  den  Kehl- 
kopf in  42''/„  und  die  Ohren  in  267o  »Her  Fälle  erkrankt.  Doch  läßt 
dies  noch  keinen  Schluß  zu,  auf  den  ursächlichen  Zusammenbang  mit 
der  Entstehung  der  Tb.  Siehe  auch  W.  Preudenthal. 

Speziell  die  Erkältungen  spielten  in  der  Phantasie  der  alten  Ärzte 
eine  sehr  wichtige  Rolle  für  das  Entstehen  der  Krankheit.  Das  mag  zum 
Teil  daran  gelegen  haben,  daß  die  beginnende  Lungentuberkulose  sich 
unter  dem  Bilde  häufig  wiederkehrender  Katarrhe  verbirgt,  welche  in 
(lieser  Form  mit  Recht  gefürchtet  wurden. 

Heute  ist  man  von  der  Überschätzung  der  Erkältung,  was  die  Dis- 
position anbelangt,  abgekommen  und  die  Versuche,  welche  ihre  Bedeutung 
dartun  sollten,  sind  nicht  einwandfrei  (siehe  Chelmonski).  Damit  ist 
jedoch  nicht  ausgeschlossen,  daß  eingeatmete  Tb.  B.  von  einem  durch 
Erkältung  reflektorisch  (?)  in  der  Funktion  behinderten  Flimmerepithel 
weniger  rasch  eliminiert  und  dadurch  eine  Infektion  begünstigt  werden 
kann.  (Siehe  auch  Maglieri,  Ruhemann.)  Eine  weit  größere  Be- 
deutung hat  die  Erkältung  für  schnell  wuchernde  Bakterien.  Siehe 
die  Arbeiten  Dürcks  u.  a.  Über  den  Einfluß  der  reflektorischen  Hyperämie 
innerer  Organe  auf  Tb.  (kontrahierte  Hautgefäße)  wissen  wir  nichts  Be- 
stimmtes, doch  gilt  sie  im  allgemeinen  als  disponierend  für  bakterielle 
Invasion. 

Sokolowski  u.  a.  halten  die  Pleuritis  für  ein  disponierendes 
Moment.  Es  ist  wohl  denkbar,  daß  eine  adhäsive  Pleuritis,  welche  die 
Limge  und  ihre  Exkursionen  behindert,  einer  Infektion  und  Ansiedlung 
der  Bazillen  Vorschub  leistet,  gegebenenfalls  ist  aber  schwer  zu  entscheiden, 
(»b  die  Pleuritis  nicht  bereits  der  Ausdruck  einer  bislang  noch  gering- 
fügigen Tb.  war.  Daß  eine  exsudative  Pleuritis  hin  und  wieder  sogar  vorüber- 
gehenden Stillstand  einer  Tb.  herbeiführt,  werden  wir  im  2.  Teil  besprechen. 

Emphysem  soll  wegen  des  verlangsamten  Abflusses  des  Lungen- 
venenblutes  die  Tb.  ausschließen  (Radicke  fand  unter  118  gestorbenen 
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EiiipIiyNciimtikwii  nur  7  Th.),  naeh  Rueff  gilt  dies  nur  für  dieenipliysciiiatös 
vciüiiderteii  Steilen,  während  Martin  eiuen  Autagouisiiifjs  fliierliaujit  in 
Abrede  stellt  und  das  Jiäufijre  Vorkommeji  generalisierlen  Emphysems 
mit  chrotiischer  Lungentuberkulose  hervorhebt.  (Cl)er  Emphysem  l)ei 
libröser  Phthise  siehe  Bard  sowie  Kapilel:  Verlauf.)  Namentlich  soll  auch 
Asthma  die  Tb.  ausschlieUen.  Ich  gebe  /.u,  daU  Asthmatiker,  vieüeiehl 
iufolge  der  venösen  Blutstauung  (siehe  Seite  503),  recht  selten  tuberkulö.s 
werden,  doch  finde  ich  unter  meinen  Kranken  —  ich  habe  jährlieh  etwa 
150  typische  Asthmatiker  in  Reichenhall  in  Behandlung  —  zirka  l—27oi 
bpi  denen  sieh  zum  typischen  Asthma  nachträglich  Tb.  gesellt. 

Erst  kürzlich  hatte  ich  einen  Herrn  aus  Stuttgart  in  Behandlung, 
interessant,  weil  der  Betreffende  noch  zirkti  7a  -^^^^  vorher  von  zuver- 
lässigster Seite  (Pentzoldt  und  Mor.  Schmidt)  als  tubcrkuloset'rei  erklärt 
und  auch  mehrmals  in  der  Nase  gebrannt  worden  war;  er  hatte  typische 
paroxysmale  Asthmaantälle.  daneben  Infiltration  und  reichlich  Tb.  B.  im 
Sputum. ' ) 

Auch  A.  Friinkel  bezeichttet  die  Kombination  nur  als  selten,  hat 
aber  selbst  solche  Fälle  beobachtet;  Berkart  (zit.  nach  Dunges)  fand 
unler  1?0  A-sthmafallen  bei  5  Tb. B.  im  Sputum:  unter  den  von  Jacob 
und  Pannwit'/.  gesammelten  3295  Tuberkulosen  waren  -i  mit  Asthuiu 
(fraglieh  ob  typisches  Asthma  oder  nur  von  den  Kranken  oft  so  bezeichnete 
Dyspnoe).  Dunges  hat  zwei  Fälle  von  Tb.  nach  Asthma  mitgeteilt,  wubei 
freilich  in  fineni  Falle  das  Asthma  nicht  sicher  stand,  im  andern  die  Tb. 
imr  durch  Tuberkulin  diagnustiziert  war  (Sitz  der  Tb.?).  Nach  Brügel- 
maun  tritt  Tb.  eher  zu  Asthma  als  umgekehrt  imd  nach  Bäuraler  gehen 
uicht  selten  alte  Asthmatiker  und  Eniphyseniatiker  an  Tb.  oder  MiSiar-Tb. 
zu  gründe. 

Trauma. 

Bezilglich  des  Traumas  wurde  schon  gelegentlich  der  Infektiou  der 
Pleura,  der  Knochen  und  Gelenke  (siehe  Seite  3441.  des  Gehirns  (siehe 
Seitv  347)  hervorgehoben,  daü  und  wie  es  eine  Tb.  der  Organe  herbeizuführen 
vermag.  lu  gleicher  Weise  kann  durch  solche  Traumen,  die  direkt  oder 
durch  CootrecDHp  auf  verkoste  Bronchialdrüseu  oder  einen  tuberkulösen 
Lungenherd  wirken,  eine  Infektiou  der  Lunge,  und  wenn  Bazillen  in  die 
Blutbabn  gelangen,  irgendwelcher  anderen  Organe   zu  stände  kommen. 

Man  ist  jedoch  durch  div  neueren  Arbeiten,  namentlich  auf  chirurgi- 
schem Gebiete,  gczwungeu.  dem  zur  Tb.  disponiereaden  Einfluß  des  Traumas 
inz  wesentlich   engere  Grenzen   zu  ziehen,    als    noch    vor  wenigen  .Jahren 


')  Der  Fall  hatte  noch  ein«  pikante  Seite:  Der  Betreffende  bedarfte  eines 
Zeognisses,  daß  er  tuberlielfrei  m.  diis  ich  ihm  nat^lich  Tcrsiigron  maßte,  ein  Kollege 
aber  ausstellte,  „neu  ein  AsthujatiliiT  iieiue  Tb.  tiabeir 
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(Kielie  Laiiiifloiigut;,  Achard,  Friedrieb,  Honseil,  Jordan  u.  a.,  femer 
H*'aUs  344). 

Naturgem&ü  bleiben  die  Hazilien  dort  am  ersten  liegen,  wo  durch  Zer- 
störung der  Blutgefäße  die  freie  Bahn  versperrt  ist.  Auf  solche  traumatische 
Phthisen  wurde  besonders  eingebend  von  Mendelsobn,  Guder,  Grawitz 
und  neuerdings  von  BeLnert  und  Stern  in  trefflichen  Arbeiten  hingewiesen. 
Der  irrigen  Vorstellung,  als  ob  in  solchen  Fällen  Bazillen  im  Blute  von 
vornherein  kreisten  und  gewissermaßen  auf  ein  Trauma  warteten,  um 
sich  ansiedeln  zu  können,  sind  wir  bereits  an  anderer  Stelle  entgegengetreten. 
Die  ausführliche  Besprechung  des  Traumas  siehe  weiter  unten. 

Syphilis  und  Gonorrhoe. 

Von  dem  Gesichtspunkte  aus,  daß  jegliche  Verletzung  ein  Eindringen 
der  Tb.B.  ins  Gewebe  selbst  erleichtert,  wird  man  auch  die  Syphilis 
als  ))ogUnstigendes  Moment  für  tuberkulöse  Infektionen  betrachten  können. 
Kombinationen  beider  Krankheiten,  sei  es,  daß  der  Tb.B.  auf  einem 
syphilitischen  Herde  sich  ansiedelt,  oder  umgekehrt,  daß  er  dem  Syphilis- 
vinis  den  Weg  ebnet,  werden  nicht  selten  beobachtet.  Ich  verweise  auf 
die  Mitteilungen  von  Hiller,  de  Benzi,  Massei,  GrQnwald,  Arnold, 
Agnanuo,  Elsenberg  (sekundäre  Tb.),  Helwes,  Irsai,  Schuchardt, 
Fabry  (am  Präputium),  Besnier  (Syphilis  und  Lupus  besonders  am 
Rachen  und  Larynx),  Guidone,  Bieder  (am  Mastdarm),  Potain,  Neisser 
(Gesichtssyphilis  mit  Tb.B.),  H.  Hammer,  Patoir,  Chateau,  Maute. 

Bernhinm  beobachtete  bei  43  Kranken  Kombination  von  Tb.  und 
Syphilis,  und  Sokolowski  mißt  der  Syphilis  eine  hervorragend  ätiolo- 
gische Bedeutung  für  die  Tb.  bei,  teils  wegen  ihrer  spezifischen  Wirkung, 
teils  wegen  des  mit  ihr  verbundenen  schwächenden  Heilverfahrens.  Diese 
Ansicht  klingt  wohl  wahrscheinlich,  aber  auffallend  ist  es  dann,  dali 
Sokolowski  unter  8074  Phthisikem  nur  bei  3%  Syphilis  findet,  obwohl 
in  Warschau  beide  Krankheiten  sehr  verbreitet  sind. 

Andere  Autoren  sprachen  wieder  von  einem  Antagonismus  zwischen 
Syphilis  und  Tb.  (Portucalis,  Monteverdi),  der  sich  therapeutisch 
durch  eine  beschränkende  Wirkung  der  sklerotischen  Prozesse  auf  tuber- 
kulöse Herde  betätigt. 

Am  häutigsten  handelt  es  sich  lediglich  um  tuberkulöse  Erschei- 
nungen bei  Syphilitikern,  die  nicht  notwendig  in  einem  kausalen  Zu- 
sammenhang mit  der  Lues  stehen;  solche  Kombinationen  sind  eine  natür- 
liche Folge  der  Häufigkeit  beider  Erkrankungen. 

Ffir  die  (Jonorrhoe  liegen  Beobachtungen  vor,  daß  sie  die  Ent- 
stehung einer  Tb.  der  Hoden  (Siramonds,  Karewski),  der  Urethra 
(Ähren s),  der  Niere  u.  s.  w.  begünstigt. 
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Kanütom. 

Das  oben  Gesugto  gilt  auch  für  das  KarziDom.  Auch  hier  findeu 
wir  an  den  verschiedensten  Orgaiieu  eine  Symbiose  beider  Prozesse.  An 
der  Haut  haben  seiche  Fälle  beschrieben  Lew  in  u.  a.,  am  Ösophagus 
Zenker  und  Cordua,  am  Laryux  gleichfalls  Zenker,  am  Ileum  Lubarsch, 
am  Mastdarm  v.  Baumgarten,  am  Ohrläppchen  Hang,  am  Magen  Claude, 
an  der  Mamma  Warthin,  am  Oöeum  Crowder,  am  Mastdarm  Plien, 
am  Uterus  Wallart,  Szasz  u.  s.  w.  Während  in  diesen  Fällen  anscheinend 
der  Tb.  B,  in  die  durch  den  karzinoraatösen  Prozeß  des  Epithels  beraubten 
Gewebe  eindrang,  finden  wir  meist  umgekehrt  eine  Etablierung  des 
Karzinoms  auf  tuberkulösen,  besonders  lupösen  Herden. 

A.  Fränkel  fand  auch  in  der  Umgebung  von  karziuomatösen  und 
sarkomatösen  Lungengewebe  einige  2ilale  frische  käsig-pneumonische 
Herde  und  nimmt  eine  lokale  Disposition,  veranlaßt  durch  den  primären 
Prozeß,  an.  Nicht  selten  findet  man  Krebs  und  Tuberkeln  derart  im  gleichen 
Organe  vereinigt  und  durcheinander  gewachsen,  daß  selbst  auf  den  ein- 
zelnen Schnitten  in  demselben  Gesichtsfelde  Krebselemente  und  Tuberkel 
vereinigt  sind  (Simmonds,  Naegeli);  Turban  fand  Erebsnester  und 
Tuberkel  in  unmittelbar  aneinander  grenzenden  Alveolen. 

Nach  Gooke,  Jacubasch,  Aronsohn  u.  a.  tritt  Krebs  und  Tb. 
nicht  selten  in  der  gleichen  Familie  auf,  Croner  fand,  daß  in  den 
Familien  von  139''/o  an  Phthise  Gestorbenen  auch  Krebsfölle  und  in  den 
von  22'77o  an  Karzinom  Gestorbenen  auch  Tuberkulosetodesfälle  vorkamen. 
Ob  hier  innere  Beziehungen  obwalten,  ist  noch  unsicher.  Denn  W.  Hofl- 
mann  fand  in  Baden  einen  Gegensatz  in  der  geographischen  Verbreitung 
von  Tb.  und  Krebs,  und  Jessen  fand  Karzinom  bei  ausheilender  Lungen-T)). 
(Siehe  auch  Grouzon.)  Häufig  ist  die  Kombination  eine  zufällige.  S«> 
darf  man  nicht  mit  Clemens  aus  den  Zusammentreffen  von  Mamma- 
karzinom und  AchseldrOsen-Tb.  auf  einen  disponierenden  Zusammenhang 
schließen,  denn  Ebbinghaus  fand  auch  AchseldrQsen-Th.  bei  ganz 
benignen  Mammatumoren.  Näheres  ober  die  Koexistenz  finden  wir  in  den 
Publikationen  von  Lewin,  Friedländer,  Weber,  Pick,  Volkmann, 
Krone,  Schütz,  Nielsen,  Hebra,  Desgrave,  Kenibaschieff,  Barclay, 
Claude,  Ashihara  (12(5  Fälle  von  Lupuskarzinom,  siehe  auch  Seite  211) u.a. 

Typhus,  Variola,  MsJaria. 

Das  Auftreten  von  Tb.  im  Gefolge  von  Typhus  hat  auch  hier  dis- 
ponierende Eigenschaften  vermuten  lassen.  Rilliet  und  Barthez  haben 
dagegen  nach  ihren  Angaben  nie  Tb.  nach  Typhus  beobachtet. 

Am  erklärlichsten  ist  die  Ansiedlnng  von  Tb.  B.  in  typhö.«!en  Darm- 
geschwüren, worauf  Mosler,  Virchow  u.  a.  hingewiesen  haben.  Hier 
steht  offenbar   nicht  die  Verbesserung  des  Nährbodens  f^ir  den  Bazillus, 


sondern  di«  Erleichleruiig  seines^  Eindriiigeiis  im  Vordergründe.  Daher 
lokalisiert  sich  der  Hazillus  aucli  nicht  an  einer  belielügen  Darmstellc  des 
Typhösen,  suiidvrn  dort,  wo  die  Piorteii  eröffnet  sind. 

Zuwi^iloii  Irilt  niiiiiil  Lclliur  juu-li  ciin-ni  Tvphu.s  eine  Lungen-, 
selten  eine  Miliai'tuberkulose  atit,  wenn  sclion  vorher  ein  tuberkulöser 
Herd  in  Lunge  oder  Drüsen  latent  vorhanden  war.  Eine  spätere  Lungen- 
tuberkulose lienilit  woh!  auf  einer  wälirend  des  Krankenlagers  erfolgten 
Infektion,  wozu  aamentlieh  früher  in  den  Krankenhäusern  reichlich 
Gelegenheit  sich  hot.  Durch  Sehwüeliung  des  Körpers  und  Gewichts- 
abnahme fsiebe  Seite  4Ü2)  ist  wohl  die  Infektion  erleichtert,  eine 
spezifisehe  Disposition  aber  vorläufig  nieht  erwiesen.  (Siehe  auch  Ver- 
gnaud,  Debrie,  A.  Pipert  u.  a.| 


Von  der  Variola  hat  man  hehauptet,  daß  sie  der  Tb.  entgegenwirke 
und  dali  die  Vakzination  den  tuberkulösen  Prozeß  niauchmal  bessere. 
(Siehe  Bernhards  Fall.)  Umgekehrt  soll  nach  Landouzy,  Lope  und 
Sterling  die  Variola  die  Entstehung  der  Tb.  begünstigen.  Sterling  fand 
unter  loÜO  Arbeitern  überhaupt  in  254%.  bei  lÜO  Phthisikern  in  ST^/o 
Variolanarbeii.  Dabei  waren  aber  von  dem  Überstehen  der  Variola  bis  zur 
Man i fest ierung  der  Phthise  in  35  Fällen  über  5,  in  27  über  10  .Jahre 
verstrichen,  so  daß  der  begünstigende  EinHufi  der  Variola  wohl  ein  sehr 
prohlematischer  ist. 

Nach  einigen  Autoren  soH  auch  Malaria  eine  Prädisposition  schaffen. 
Siehe  Crespin  u.  a. 


Haaem,  Keuchhusten,  Scharlach 

In  besonders  üblem  Kufe,  die  Tb.  zu  fördern,  steht  eine  Grnppe 
von  Infektionskrankheiten  mit  dem  geiuein-samen  Merkmale,  daß  sie  die 
Atmungsorgane  erhelilich  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Es  sind  die.«  Masern 
und  Keuchhusten,')  in  geringerem  Grade  Scharlach  und  noch  weniger 
die  I)i|>htherie.  Der  begünstigende  Einfluß  ist  ein  doppelter. 

Diese  Krankheiten  gehen  vielfach  mit  Reizungen  der  Schleimhaut 
und  Lüsionen  des  Epithels  einher  und  vermitteln  dadurch  ein  Ieichtere.s 
Eindringen  der  Bn/Jllen,  so  daß  sie  die  Infektion,  und  zwar  die  des 
lJes[)iralionsapparates  begünstigen. 

In  der  Regel  sind  sie  ferner  von  einer  mehr  oder  minder  erheb- 
lichen Schwellung  und  Durchtränkung  der  Drüsen,  besonders  der  Bronchial- 
I~  drflson  hegleitet.  Sind  diese  Drüsen  bereits  vorher,  wie  nicht  so  selten, 
durch  einen  kleinen  tuberkulösen  Herd  geschwollen,  so  tritt  gewisseriiiaß<>n 


')  Unter  247  P&llen  von  Lungen-Tb.    boi  Kindern    gingen  z.  B.    nach   Her»  in 
57  Fällnn  Masern  und  in  17  Pertussis  voraus. 
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'iRtzeij   der  Kapsel    oder   ein 
Baaillfii   cid.     Uiese   t-iedolii    sich 


Durch 

daun    o[i( weder 


Hnd   Mobilisieren   der 


Jir»    der   anjrrcnzeiideii 


l-ungeniiartie  (also  meist  am  Lijutreiihilus)  »der,  wenn  sie  in  die  IJliitbahii  ■ 
{gelangen,  an  irgend  einer  utidereii  Stelle  (Meningen,  Kiioelien.  HjuU  it.  s.  w. 


gelang! 

[siehe  Seite  34;^,  ."UGJ)  ati.  So  erklärt  sic^Ii  die  Manifestiernng  ^-ines  bisher 
latenten  Herdes,  das  häufige  Eintreten  von  Linigentuberkulose,  Miliartuber- 
kulose ete.  im  Gefolge  der  oben  genannten  Krankheiten.  In  welcher  der 
beiden  Eichtuagen,  ob  auf  die  Infektion  oder  die  Verbreitung  der  Tb., 
ein  Einfluß  ausgeübt  wurde,  läßt  sich  zum  Teil  aus  dem  früheren  oder 
späteren  Auftreten  der  Er-sclieiiiungen  folgern.  Bei  Verbreitung  schließen 
sich  die  tuberkulösen  Symptome  wegen  der  größeren  Zahl  der  in  Aktion 
tretenden  Bazillen  fast  unmittelbar  (nach  wenigen  Wochen)  der  voraus- 
gegangenen Krankheit  an.  eine  Primäriufektion  hingegen  tritt  meist  erst 
naeb  Monaten  Kirtage.  Bekommt  man  solche  Kranke  liinreichend  frtih 
z«r  Untersuchung,  so  läßt  sich  oft  l)ereits  eine  Drüsenverkä.sung  kon- 
statieren (Mar  eh  and).  Eine  anschließende  Tb.  beobachtet  man  daher  am 
häufigsten  bei  skrofulösen  Kindern  und  solchen  von  fuberkulösen  Eltern 
Unlektionsgelegenhcit).  Auch  die  tuberkulöse  Erkrankung  des  Mittelohres, 
da.s  besonders  durch  den  skartatinösen  Prozeß  anscheinend  zugänglicher 
gemacht  wird  (Otitis  suppurativa  scarlatinosa),  finden  eine  ähnliche  Er 
kliinmi!;. 


I 


I 


I 
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Inflaenza,  croupöse  Pneumonie. 

Als  Ende  des    vorletzten    und  Anfang  des   letzten  Dezennium.s  di» 
Influenza  durch  die  Lande  zog,  wurde  von  vielen  Seiten  als  eine  ihr^r 
liiinligen  Folgeerscheinungen  eine   Lungenphthise  hervorgehoben.  In   der  ■ 
großen  Mehrxahl  der  Falle  aber  handelt   es  sich    wohl  nicht  um  die  Re- 
gdnstigung  »^tner  Primarinl'ektioji,    eine  erhöhte  Disposition,    sondern    um 
die  Verbreitung  eines  bereits  bestehenden,    vielleicht   latenten  Herdes  in  ■ 
den  Lungen,  entweder  durch  das  Influenzasekret  oder  durch  Mobilisierung 
von  in  den  Drüsen  eingelagerten  Bazillen.  Von  der  einseitigen  Darstellung 
Huhemanns,    der   die  Influenza   i'Qr   das   häufigste   und   wichtigste  aus' ■ 
ifisende  Moment  der  Tb.  erklärt,  will  ich  hier  absehen.     Daß   die   tuber- 
kulöse Infektion  durch   die  Inlluenza  nicht   erheblich    vermehrt   worden 
ist,  liißt  sich  aus  einer  Arbeit  P,  Sperlings  schließen,    nach  welcher  in 
Preußen  die  Zahl  der  an  Phthise  in  jener  Periode  (lestorbenen  nicht 
wesentlich  erhöht,    sondern    nur   ein    froherer   Eintritt  der  Sehwind- 
snclitssterblichkeit  zu  konstatieren  war.  Ein  gleiches  Ergebnis  hatte   eine 
Infliienzastatistik  in  Ma.ssachusett8.  —  ■ 

Mehrfach  ist  auch  das  seltene  Vorkommen  oder  der  Ausschluß  von 
croupöser  Pneumonie  bei  Liingentuberkiiloso  befurit  (Niemayer,  Mier- 
zowski  II.  a. ). 


I 
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^^M  Gicht,  Rheumatismus. 

^"  Selttn  ist  im  ganzen  auch  die  .Tb.  bei  Gichtikeru.  Wunderlich 
land  imler  108  Arlhritikürn  nur  1  Tnberk-Hlösen,  Cotton  unter.  1000 
Phlliisikptn  6  Rheumatiker,  Latil  unter  200  Tiiherkulösen  17  Rheumatiker. 
IMelirfacli  wird  Itei  Giehtikeni  die  Neigung  der  Tuberkel  zu  fibraser  Uui- 
wandiurig  betont.  Die  Seltenheit  der  Koexistenz  nach  W.  Ebstein  darin 
zu  suchen,  daß  die  maximale  Frequenz  der  beiden  Kranklieiten  in  rer- 
schiedenen  Altern  liegt,  dürfte  nicht  richtig  Kein,  da  auch  die  Tb.  in  den 
späteren  Jahren  relativ  häufiger  auftritt  als  frfiher  (siehe  Seite  424). 
MehrJach  wird  dem  zur  t^icht  di.sponierenden  reichlii-hen  GenuB  voa 
Fleisch  und  tierischen  Eiw  eiUstolfea  die  Seltenheit  der  Tb.  zug€schriel>€U 

^^E.  P.  Weber),  siehe  auch  Zomotherapie. 

^y  Den  Trägem  der  „gichtisch  rheumatischen  Diathese"   wird  auch  von 

'  Biirwinke!  u.  a.  ein  hoher  (rrail  von  Immunität  gegen  Tb.  zugesehrieben, 
vuu  audurn  guleugutit  (Poulv)  imd  sogar  eine  Disposition  dir  Arthritiker 
für    Tb.    angenommen.     Stehe     fernfr    Sarda,     Baucoule,     FI.    Strauß, 

^_    liernard  u.  a. 

^M         t)|j  all  die  vorbenannten  Krankheiten  irgend  einen  Einfluß  auf  den 
^Organismus  als  Nährboden   des  Tb.  B.  ausüben,    wie    dies   vielfach   an- 
genommen wird,  ist,  von  Diabetes  und  Gicht  vielleicht  abgesehen,  weder 
bewiesen  noch  überhaupt  untersucht  worden. 

k  Inwiefern  bei  den  vorstehenden  Faktoren,  z.  B.  Ma.sem,  Alkoholis- 
lus,  auch  eine  Schwächung  des  Flimmerepithels  und  die  dadurch 
rschwerte  Herausf)ef<u'derung  eiugeatraeter  Bazillen  im  Vordergrunde 
teht.  ist  vorläutig  noch  nicht  abzusehen,  da  unsere  Kenntnisse  über  das 
Verhallen  des  Ftinmierepithels  gegenüber  solchen  Einwirkungen  noch  zu 
wenig  untersucht  und  mangelhaft  sind. 

Von  sonstigi.'n  Untersuchungen,  die  sich  'auf  eine  Erklämug  od«r 
Regri'mdiing  der  Disposition  bcniehen,  seien  folgende  erwähnt. 

Sudsucki  nnd  Tendeloo  machen  auf  individuelle  Schwankungen 
in  Stärke  uud  Reichhaltigkeit  der  elastisclien  Fasern  in  der  Lun^e  auf- 
merksam, und  ziehen  diese  zur  Erklärung  heran. 

Hess  fand  in    vers^ohiedenen  Fälkti    und   Stadien   der   DutigentuWr- 
kulose  bedeutende  Unterschiede  in   der  Haltbarkeit    des    elastischen  tTeffigw] 
gegenüber  der  auflösenden  Wirkung  des  tuberkulösen  Prozesses  und  erl)li<"ktj 
in  der   verminderten  Widerstandstahigkeit    des   elastischen  Fasernetzes   cui« 
angeborene  Disposition. 

.Schlüter  vermutet  Schwankungen  im  Kieselsäurpgehalt  der  Lunge.  Er 
bezieht  sich  auf  Schulz  sowie  Kobprt,  der  zuerst  aufdie  wahrscheinlich  günstig«* 
Wirkung  der  Kieselsäureprilparate  bei  Phthise  die  Aufmerksamkeit  lenkte. 

Hesse  sieht  eine  Art  Disposition  in  einer  verschiedenen  Alkaleszen«  des 
BroiM  hialschleimes.  Nach  ihm  gedeiht  der  infizierende  Bazillus  lun  so  gehnellerj 
nnd  bes.ier  und  nistet  sich  um  su  leichter  ein,  je  nachdem  der  Alkales».eiagrtdi 
im  Bronchinlechleimea  mit  dem  seines  bisherigen  Wirtes  übereinstimmt. 
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Auf  vollkommen  hypothefisahom  Boden  bewegt  sich  noch  eine  Reihe 
anderer  Versuche,  dio  Disposition  zu  erklären. 

Erwähnt  sei  als  Kuriosuni  Gibiers  Einteilung  in  drei  Temperamente 
(=  chemische  Zusaminensetzuiigen  des  Körpers);  das  alkalisehe,  wobei 
tU-r  Betreffende  zur  Skrofulöse,  Tb.,  aber  nicht  zu  Gicht  tind  Rheumatismus 
neigt,  das  saure  mit  Neigung  zu  Rheumii,  Arthritis,  Arlcrioskleruse,  Asthma, 
Emphysem,  Hysterie  und  das  neutrale  oder  gemäßigte  Temperament,  das 
Attribut  gesunder  Mensehen  1 1 ! 

Namentlich  in  der  französischen  Schule  finden  wir  das  hyperacide, 
salzreiche  und  übermineralisierte  Gewebe  im  Gegensatz  zu  dem  salzarmen, 
unterrainernlisierten  betont  und  die  Anschauung,  daß  dureli  die  üeminerali- 
satiou  des  Gewebes  das  „Terrain  tuberculisable^  geschaffen  würde 
(8.  Schlüter).  Darauf  gründen  sieh  die  Versuche  von  Üernhcim,  liour- 
reau,  Harper  u.  a.,  durch  Zufuhr  von  Phosphaten,  Sulfaten,  Harnstoff  etc. 
den  Körper  zu  remiiieralisieren.  Fleischfresser  seheinen  übrigens  in  der  Tat 
weniger  au  Tb.  zu  leiden  als  Pflanzenfresser.  Mit  verminderter  Aufnahme 
und  üniBatz  von  Eiweißkörpern  sieigt  nach  Htirper  die  Disposition  zur 
Tb.  und  der  Stillstand  während  der  Schwangerschaft  und  bei  großen  fleu- 
ritisdien  Exsudaten  beruht  nach  ihm  aof  Aufspeicherung  des  antitosisch 
wirkenden  Harnstoffes. 

Eine  eigenartige  Auffassung,  die  außer  der  üemineralisation  auch 
den  gesteigerten  Gaswechsel  heranzieht,  geben  Kobiu  und  Hinet  in 
mehreren  Publikationen  kund.  Nach  ihnen  bildet  die  Tb.  ein  Gegenstück 
zur  Gicht  und  ist  aiieh  ihr  Gasweehsel  dieser  entgegengesetzt,  doch  können 
den  Giehtiker  Fettleibigkeit,  Diabetes,  Dyspepsie,  Alkohoüsmus  uad  De- 
pre.'jsionszm'trinde  zur  TIj.  disponieren.  Nach  Hobin  und  Binets  1300 
UnkTsuehungcn  an  392  Kranken  [liWl)  nimmt  dio  LungenlDftung  bei  Tb. 
zu,  und  zwar  bei  akuter  und  chronischer  Schwitntsucht  bei  Männern  um 
11070,  bei  Frauen  um  HO'ö'Yo;  die  ausgeatmete  GO^-Menge  steigt  um 
8G"/ti.  beziehungsweise  64"/i>i  ^^^  Gesaratverbrauch  von  Sauerstoff  um 
ltJ0"5"/ot  beziehungsweise  707u  ^''^  Atuiiingsverraehrung  besteht  in  757ö 
von  vornherein,  ist  also  Vorbedingung  (auch  nach  Aderhold  und  Hall 
sollen  tuberkulöse  Tiere  mehr  0  verbrauehen  und  mehr  Cüj,  produzieren 
als  gesunde  Tiere).  Die  vcnuehrte  Fähigkeit  des  Organismus  0  zti  binden 
und  COg  ')  zu  bilden,  d.  h.  an  sieh  selbst  zu  zehren,  bildet  nach  den 
genannten  Autoren  ein  Charakteristikum  für  das  Vorstadium  der  Phthise 
lind  ihres  Bodens;  sie  sehen  in  der  vermehrtfU  Gasausscheidting  (Demine- 
ralisation)  und  dem  erhöhten  Gasaustauseh  ein  Zeichen  der  tuberkulösen 
Prädisposition. 

Robin,  dessen  Angabe  nebimbei  bemerkt  di^u  bislier  geltenden  Au- 
.scliiiiiungen  von  der  geringeren  Atraungsgröße  der  Phthisiker  widerspricht, 
will  diesen  Befund  auch  diagnostisch  und  prädiagnostisch  verwerten. 

Es  würde  zu  weit  führen,  auf  die  Demineralisationstheorie,  der  trutz 
ihrer  zablr«'iclien  Anhänger  exakte  wi-ssenschaftlich»'  Grundlagen  fehlen, 
hier  näher  einzugehen.  Ich  verweise  auf  die  summarisdie  Darstellung  von 
Schlüter  und  die  Widerlegung  durch  die  Untersuchungen  von  Stockvia, 

')  Nach  Levy  ist  <lie  tuberkulöse  Disposition   eine  lokale  Anlage  imd   b«>rHlit 
1,  daU  ein  Zellkotuplex  weniger  Ü  und  uitUr  «.'Oj  entliält  als  normal. 

Curoel,  Tubrrkuluac.  'i.  AuA.  33 
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Senator,  Croftan,   Toialbo,   Clement   und  A.  Ott  sowie   die   Arbeiten 
Ton  Knss,  Laffont,  Arloiiig  &  Laulanie. 

Senator  hat  eine  stark  vermehrte  AusscbeiduDg  von  Kalk  im  Harne 
von  Phthisikern  gefunden  und  daraus  auf  eine  beträchtliche  EinschmelzuDg 
des  Knochengewebes  geschlossen.  A.  Ott  hat  dagegen  richtigerweise  (siehe 
auch  T.  Noorden)  zur  Bestimmung  der  Kalk-  und  Magnesiaausscheidung 
sich  nicht  auf  den  Urin  beschränkt,  sondern  hat  auch  den  Kot  beräck- 
sichtigt.  Bei  seinen  Versuchen  an  fünf  Phthisikern  hat  er  als  Nahning 
Milch,  Plasmon  und  Plasmonzwiebacke  gewählt,  alles  haltbare  und  gut  zu 
kontrollierende  Nahrungsmittel.  Aus  seinen  Untersuchungen  schließt  er,  daß 
auch  bei  fiebernden  Phthisikern  von  einem  Verlust  des  Körpers  an  Kalk 
und  Magnesia,  d.  h.  einer  Einschmelzung  der  Knochensubstanz,  bei  reich- 
licher, Eiweißverluste  verhütender  Ernährung  nicht  die  Rede  sein  könne, 
daß  es  aber  bei  Schwindsüchtigen  mit  ungenügender  Ernährung  (Fieber, 
Appetitlosigkeit)  ebenso  wie  zu  einer  Verzehrung  der  Muskeln  wohl  auch 
zum  Verbrauch  von  Knochensubstanz  käme. 

Aus  einer  Reihe  anderer  ähnlicli  angestellter  Untersuchungen  schloß 
er,  daß  man  das  Vorkommen  einer  „Demineralisation"  bei  vorgeschrittener 
Tb.  zugeben  müsse,  daß  sie  aber  nicht  regelmäßig  aufträte  und  nicht 
als  Frühsymptom  betrachtet  werden  könne. 

Zu  gleicher  Zeit  widerlegen  Otts  Arbeiten  die  oft  aufgestellte  Be- 
hauptung, daß  Phthisiker  in  den  Heilanstalten  nur  Fett  ansetzten ;  denn 
außer  den  von  einem  Kranken  trotz  andauernder  Bettruhe  zurückgehaltenen 
10'13  ^  N  (in  4  Tagen),  die  etwa  350  g  Muskelsubstanz  entsprächen, 
wurden  auch  zur  Deckung  dieser  Muskelsubstanz  mehr  als  hinreichende 
Mineralbestandteile  in  erster  Linie  K  (P98)  zurückgehalten. 

Auch  R.  Steinitz  und  R.  Weigert  (Bestimmung  des  Gesamtaschen- 
gehaltes eines  tuberkulösen,  oiixjährigen  Kindes)  bestätigen  die  Deminerali- 
sation  nicht. 

Gegenüber  Robin  und  Binets  außerordentlich  gesteigertem  Oxydations- 
prozeß zeigen  die  Versuche  von  H.  Winternitz  (Zuntz-Gebbertsches 
Verfahren),  daß  bei  vorgeschrittener  Phthise  der  0-Verbrauch  zwar  relativ 
erhöht  und  die  C  Oj -Produktion  gesteigert  ist,  aber  nur  in  vereinzelten  Fällen 
die  normale  Zahlcnbreite  überschreitet.  Im  Anfangsstadium  und  bei  gutem 
Ernährungszustand  ist  das  0-Bedürfnis  der  Gewebe  überhaupt  nicht  erhöht. 

Die  von  M.  Bidder  aufgestellte  Theorie,  nach  welcher  die  Disposition 
für  Tb.  zum  Teil  von  den  quantitativen  Verhältnissen  zwischen  Kali-  und 
Natronsalzen  abhängen  soll  (begründet  auf  den  Reichtum  an  Kali-  und  die 
Armut  an  Natronsalzeu  in  Asche  und  Nahrung  der  „prädisponierten"  Herbi- 
voren),  hat  E.  Israel  einer  Prüfung  durch  Fütterungsexperimente  an  Tieren 
(Kaninchen  und  Ratten)  unterworfen  mit  durchaus  negativen  Resultaten. 

Nacli  Ch.  Ganter  bildet  der  verringerte  Gehalt  an  Salz  verbunden  mit 
Hypophosphatie  die  disponierende  Ursache.  —  Ein  anderer  Autor,  Pogaönik, 
betraelitct  alle  Säuren  als  disponierend  zu  Tb.,  da  er  sich  einer  korpulenten 
und  blühenden  Frau  mit  starker  Vorliebe  für  Salat  erinnert,  die  an  Tb.  starb!!? 

Im  übrigen  geben  gerade  jene  Veröffentlichungen  ein  treffendes  Bild, 
wie  man  im  Gebiete  der  „seit  alters  feststehenden  Disposition"  auch  das 
Unglaublieliste  behaupten  darf;  es  wird  einem  trotzdem  stets  gelingen,  aus 
der  Zahl  derer,  welclie  in  der  „Disposition"  das  ausschlaggebende 
Moment  erblicken,  eine  andächtige  Gemeinde  um  sich  zu  versammeln. 


Schlußfolgerungeil. 

A(is  dpn  MMslehciiilcii  Aiisfülirungon  cr.irilit  sii-li.  daili  rtisptmiiTendö 
Müiiieiitr  lokiiliT  N'atiir  dio  tntektioii  mit  'l'lt.H.  vvoKiMitliili  Innipr"  nml 
tur  «iie  Erkrankmijr  liiii  uml  uiwicr  ileii  Aussflila^'  ifel)eii. 

Aiioli  ffir  *Miii'  vcrsfhicili'in'  allgeiiieino  I)is|i<)sitinii  UiiimoraliM- oder 
y.clliilaivr  Xatiir)  s|H('clieii  diie  Reihe  kliiiisrlicr  HeHtfiaHituiif.'-i'M.  Iiiuiliii 
alH.'f  kliiicn  .sii;  sirlr  (luhiii  auf,  dal!  namentlich  ila.s  Eiiulrin.ijf  ti  uiiil  d'w 
Ansiedlung  iKt  HazilK-ii  iK'ju^fmstiitrt  wird.  C'her  iiatürlichf  Fakioieii, 
die  Waclistuiii  und  Eiitwirklung  der  Tli.  H.  indi\id«K>ll  verschif'ik'n 
tordeni,  wissen  wir  noch  nicht«  Besliniiiileis. 

rhcr  die  ik'dcutung  der  Disfiositioii  herrschen  hekanntlich  tiel- 
jrreirendi'  Mfiiuuijrsvf'rschi»?dcnluntcn. 

All;ir<Mii('iii  ziignii'clien  wird,  daiS  der  uienscIdipJK?  Körper  sich 
den  Tti.  R.  ^reiüen filier  nicht  wie  ein  toter  Nährboden  verhält,  sondern 
reajiiert  und  iliisc  Reaktitm  imlividiielle  Veixcliiedenhciten  /,ei<rt  —  niitliin 
anerkannt,  ilali  iiiidü  uIIh  Menschen  ^üleieh  eiM|)ni().ü-lieh  i'üv  Th.  sind, 
sujidern  indivi<luelle  I  titerseliiede  in  <ler  Aufnahme.  Ehininaliimslahigkeil 
lind  im  Widei-stand«  ;a:effen  Tit.  B.  Itestelien. 

Ich  •>rintiere  unter  anderem  nur  an  dii'  Bemerkunsreii  liher  das 
Kliinrnere|iithel  (siehe  Seite  2^>.S). 

Wrnn  V.  Ilansoinann  und  andt'n"  behaupten,  dall  „die  Uakterio- 
logen"  oder  ^Cornet"')  die  Dispnsilidu  überiiaupt  leugnen  oder  früher  g'c- 
leiignet  hatten,  so  i^t  das  ein  Irrtum,  ilen,  was  midi  betrifft,  eine  tliichlige 
Durchsicht  meiner  Arheitin  leieht  beseitigt  hittte.  Ich  vorweise  nur  z.  B.  auf 
Zeitschr.  f.  Hyg.  H*8S,  V.,  S.  295,  tider  ihe  erste  Auf  laste  diesosf  Huciies 
189^,  S.  283.  DiesiT  Vorwurf  ist  ulm  völlig  au»  der  I>iift  gcgrilTeii  und 
V.  Hansemiitni  und  seine  Pailner  küiupfi'ii  gegen  exh'enie  Aiii-ehauungeii, 
die  überliaujtl  nielit  existieren.  Der  Vorwurf  einzelner  Autoren  gegen  die 
Bakteriologen  i.«t  «m  so  ungereehtfertigtir,  als  gerade  die  Bakteriologen  cs 
waren,  die  den  mythischen  Bcgritt  JJi.spositlon  durch  ihre  Studien 
ans  dem  Gebiete  der  Phrase  lieiaiisgehoben  und  durcli  die  Beobachtung 
von  Piiagocytüse,  von  Antitoxin-  und  Schiitv.körperbilduna:  in  etwas 
Faßbares,  Greifbares  umgesetzt  haben.  Ganz  entschieden  gegen  die  An- 
nahme iler  Disposition  hat  .sicii  nur  dt^r  pathologischi*  Anatom  Cohn- 
heim  in  seiner  berühmten  Abhandlung  über  Tb.  ausgesprochen, 

Gegenöher  diesen  allfreinein  akzeptierten  Anschanim^ü^en  ^eht  nun 
ilie  Ansicht  mancher  Autoren,  /,.  B.  Martin.s.  Orth.  Hueppe,  v.  Hanse- 
inann, dahin.  daO  diese  Disposition  —  und  «war  im  Sinne  einiger  eine 
ifunz  spp/.ilischo  Dispnsifiori  für  Tli..  im  Sinnt'  antleror  nur  eine  allüfejnoint« 
Schwäche  —  die  n(»tw«'ii(|[t;i'  VoraussetxHilJ!:  für  die  Kikiankuii;:  deri 
Tli.  Iiilde  und  dal5  Iieiiii   Alettscheii  ohne  ciu^  .S4dohe  hesomtere  Disposition] 
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der  Tb. B.  allein  nicht  genü/re,  eine  Infektion  hcrvoraumfen  (Weston- 
hoeffer,  Klepp  |,ohne  Disposition  keine  Infektion"]). 

Nach  der  liChro  des  Nosopaiusitisnius  (liichreich,  (Jottstein.  Auf- 
recht), gegen  die  selbst  Martins  sich  energisch  venvahrt,  findet  der  Tb.  B. 
überhaupt  nur  auf  einem  bereits  erkrankten  oder  untergegangenen  Gewebe 
einen  Botlen;  ja.  der  ultraradikale  Flfigel  dieser  Richtung  bestreitet  vollends 
dem  Tb.  B.  eine  krankmachende  Wirkung;  danach  bildet  die  Schwindsucht 
einen  AbsterbeprozeU  der  Lunge,  der,  durch  krankhafte  Veranlagung  ab  ovo 
et  .semine  bedingt,  bald  früher,  bald  später  eintritt  und  wobei  der  Tb.  B. 
nur  die  nebensächliche  Rolle  eines  Saprophyten  oder  (iiftproduzenten  spielt. 

Wenn  ich  von  dieser  extremsten  Richtung  als  durch  die  voraus- 
gehenden Kapitel  über  Infektion  etc.  genügend  widerlegt,  hier  völlig  al)- 
.sehe,  muß  auch  die  Auffassung  von  der  Notwendigkeit  einer  beson- 
deren Disposition  (außer  der  allen  Menschen  gemeinsamen  Spezies- Dispo- 
sition) für  die  Infektion  als  irrig  zurflck^ew lesen  werden. 

Fürs  erste  fehlt  ihr  die  sachliche  Begründung. 

Was  Martius,  einer  der  ersten  Rufer  im  Streite,  in  .seinen  glänzenden 
Essays  aÄftlhrt,  sind  geistreiche,  naturphilosophische  Betrachtungen  — 
aber  exakte  Tatsachen  und  nüchterne  Zahlen,  wie  wir  sie  zum  Beweise 
solcher  Thesen  fordern  müssen,  finden  wir  dort  nicht. 

Auch  bei  Martins'  Assistenten  Schlüter,  dem  wir  ein  hervorragendes 
Buch  über  Disposition  verdanken,  in  dem  er  mit  Bienenfleiß  und  dankens- 
werter Objektivität  alles,  was  über  Disposition  in  der  Neuzeit  und  teilweise 
im  Altertume  geschrieben  wurde,  gesanmielt  und  kritisch  beleuchtet  hat, 
kommen  wir  nicht  über  den  Beweis  von  Martius  hinaus:  „Die  uralte 
Erfahrungstatsache,  daß  unter  scheinbar  gleichen  Bedingungen  das  eine 
Individuum  erkrankt,  das  andere  nicht,  führt  dazu,  daß  die  Anlage  und 
Konstitution  der  Gewebe  nicht  gleichartig  sind."  Und  auch  bei  den  übrigen 
Verfechtern  jener  Lehre  gipfelte  die  ganze  Beweisftlhrung  immer  wieder 
in  dem  Satze:  Bei  der  großen  Verbreitung  der  Tb. B.  müßten  alle 
Menschen  infiziert  werden,  da  dies  nicht  der  Fall  ist.  muß  die  Disposi- 
tion das  Wichtigste  sein. 

Diese  beiden  Eckpfeiler  der  exklusiven  Dispositionsh^hre  hal)en  sich 
aber  durch  die  Infektionsforschung  als  morsch  enviesen.  Denn  die  wirk- 
liche Infektionsgefahr  ist  auch  „unter  scheinbar  gleichen  Bedin- 
gungen", von  denen  Martius  ausgeht,  ftlr  verschiedene  Personen  grund- 
verschieden. Ich  verweise  nur  auf  die  Beispiele  meiner  ätiologischen 
llntei-suehungen  (s.  S.  390 — 421),  wo  trotz  Zusammenwohnens  und  Faniilien- 
angeliörigkeit  die  einzelnen  Personen  ganz  ungleichmäßig  gefährdet  waren. 
Nur  wenn  man  sich  über  die  dort  erörterten  Bedingungen  der  Infektion 
stillscliweigend  hinwegsetzt,  kommt  man  zur  falschen  oder  mindestens  un- 
be^vieseneu  Prämisse  von  den    „gleichen   Infektionsbedingungen".     Doch 
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davon  abgesehen,  bedingt  auch  eine  verschiedene  Disposition  noch  nicht 
iiire  Notwendigkeit  zur  Infektion. 

Auch  die  klinischen  Beobachtangen  zeigen  im  besten  Falle  die  Ver- 
schiedenheit, nie  aber  die  Notwendigkeit  der  Disposition. 

Die  zahlreichen  Widerspräche  dabei  sind  im  übrigen  nicht  dazu  an- 
getan, besonderes  Vertrauen  auf  die  Stabilität  der  behaupteten  Tatsache  zu 
erwecken,  denn  einmal  disponiert  Anämie,  dann  Hyperämie,  einmal  warmes, 
dann  kaltes  Klima,  einmal  disponiert  Variola,  dann  schützt  sie  wieder  n.  s.  w. 

Aber  auch  die  namentlich  von  Hueppe  betonte  große  Verbreitung 
der  Tb.  B.,  nach  der  alle  Menschen  infiziert  werden  müßten,  ist  eine  falsche 
Voraussetzung.  Hueppe  hat  eine  unfruchtbare  Schärfe  in  die  Diskussion 
hereingetragen;  ich  werde  mich  bemühen,  der  Wucht  seiner  Worte  um 
so  bessere  Gründe  entgegenzusetzen. 

Die  Ubiquität  der  Tb.  B.  existiert  nicht  —  nicht  einmal  dank  dos 
Lichtes  und  anderer  bakterizider  Naturkräfte  eine  nennenswerte  Verbreitung 
der  Tb.  B.,  außer  der  nächsten  Umgebung  unreinlicher  Phthisiker,  die 
herumspucken.  Dies  ist  durch  unsere  Versuche  erwiesen  (siehe  Seite  110). 

Denn  wenn  im  Staube  vermutete  Bazillen  selbst  in  großer  Menge 
direkt  auf  dem  Peritoneum  der  auch  für  schwach  virulente  Tb.  B.  hoch- 
empfindlichen Meerschweinchen  keine  Tb.  auszulösen  vermögen,  dann 
sind  sie  auch  für  den  Menschen,  bei  den  vielverschlungenen  Wegen,  die 
sie  von  den  feinsten  Bronchien  und  Alveolen  trennen,  sicher  unschädlich. 

Hueppe  behauptet  nun  das  Gegenteil,  ist  aber  den  Beweis,  der  ihm 
obliegt,  schuldig  geblieben. 

]\Iit  dieser  „großen  Verbreitung  der  Tb.  B."  würde  genule  vom 
Standpunkte  der  exklusiven  Dispositionslehre  das  häufige  Verschontbleil)en 
der  hereditär  Belasteten,  derer  mit  paralytischem  Thorax  und  der  durch 
Not,  Elend  und  alle  die  hundert  anderen  Faktoren  ausdrücklich  als  hoch 
disponiert  bezeichneten  Personen  schlecht  sich  vereinigen  las.sen. 

Selbst  ein  engerer  Verkelir  mit  infektiösen  Phthisikern  findet 
bei  weitem  nicht  so  häufig  statt,  daß  er  die  in  der  Prämisse  ausgesprochene 
Gefährdung  der  meisten  Menschen  rechtfertigen  ließe,  denn  es  trifft  in 
der  Jugend  erst  auf  zirka  1000*Lebende,  im  envaclisenen  Alter  auf  50 — 100 
und  unter  ausnehmend  schlechten  Verhältnissen,  z.  B.  unter  Tabaksarbeitern, 
auf  30  ein  Phthisiker  (siehe  Seite  3'.»3  ff.). 

Die  Annahme  der  allseitigen  Geläludung  ist  umsoweniger  be- 
rechtigt, als  sie  die  mechanischen  Schwierigkeiten  der  Infektion  einfach 
ignoriert.  Denn  wegen  der  verschiedenen  mechanischen  Hindernisse,  an  das 
eigentliche  Gewebe  heranzukonnnen.  hat  nicht  jedes  Eindringen  von  Tb.  B. 
in  den  Körper  auf  dem  Wege  der  Atmung  oder  Ernährung  schon  eine 
Infektion  zur  notwendisren  Folge,  «fleichirültig  ol)  das  Individuum  dis- 
poniert  ist  oder  nicht  (siehe  Seite  290).  denn  der  Bazillus  stellt,  wie 
Tendeloo  treffend  l>emerkt,   so  hohe  Anforderungen  an  die  physikalische 
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Oelcgonlioit  zur  Infektion,  denen  gegenftlicr  <lio  Abstufungen  der  l)io- 
chemisclien  Empfänglichkeit  in  den  Hintergrund  treten. 

Also  die  Voraussetzung  einer  generellen  Gefährdung  aller  Men- 
schen, auf  die  allein  die  Annahme  von  der  Notwendigkeit  der  Di.s- 
jtosition  aufgebaut  wird,  ist  nach  keiner  Richtung  hin  begründet. 

üegen  die  Notwendigkeit  der  Disposition  spricht  auch  der  Tier- 
versuch: Kaninchen,  obwohl  gegen  H.Tb.B.  in  ihrer  Spezies 
weniger  als  der  Mensch  disponiert,  werden  durch  hochvirulente  H.  Tb.  B. 
ausnahmslos  infiziert. 

Ciroße,  ausschlaggebende  Schwankungen  in  der  Disposition  kommen 
anscheinend  nur  bei  Tieren  vor,  deren  Spezies  an  sich  für  Tb.  wenig 
disponiert  ist,  wie  beim  Hunde ;  das  trifft  aber  nicht  för  die  Menschen  zn, 
die  zu  einem  Siebentel  an  Tb.  spontan  zu  gründe  gehen. 

Man  hat  Naegelis  Befunde  als  Beweis  dafflr  angesprochen,  daß 
die  Menschen  nur  ))ei  genflgender  Disposition  wirklich  erkranken,  sonst 
nur  geringe  lokale  Herde  bekommen.  Aber  Naegelis  latente  Herde  sind 
ja,  wenn  überhaupt  tuberkulöser  Natur,  zum  grollten  Teil  nur  der 
Effekt  minder  virulenter  Tli. B.  verschiedener  Arten,  die  auch  bei 
Hochdisponierten  nur  geringfflgige,  spontan  sich  zurflckbildende  Er- 
scheinung verursachen  (.siehe  Seite  .-JTlff.);  denn  wäre  es  nicht  geradezu 
naiv,  zu  denken,  daß  Naegelis  aus  den  ärmsten  Verhältnissen  stammende, 
der  Anatomie  zugefallene  Personen  trotz  Not  und  Elend  in  .so  unglaublich 
hohem  Prozentsatz  (etwa  00%^  Heilung  einer  wirklich  virulenten 
Tuberkulose  zeigen  sollten,  während  bei  den  besser  situierten,  minder 
disponierten  Menschen  spontan  geheilte  Herde  nach  den  übereinstim- 
menden Angaben  der  J'athologen  (Schmorl,  Lubarsch)  viel  seltener  vor- 
kommen und  wir  die  größte  Mühe  haben,  mit  allem  Haflinement  der 
Heilstättenbehandlung  nur  einige  Prozente  im  allerersten  Stadium  befind- 
licher Kranken  wirklich  zu  heilen?  Wäre  es  dann  nicht  am  besten,  alle 
Heilstätten  zu  schließen  und  die  Kranken  in  die  Züricher  Spinnereien  mit 
den  glänzenden  Heilerfolgen  zu  schicken?  (Siehe  auch  Krämer.) 

Aus  der  exklusiven  Dispositionslehre,*  daß  nur  die  disponierten  Men- 
sehen infiziert  werden,  würde  sich  notwendig  der  Schluß  ergeben,  die  Dis- 
ponierten den  Niclitdisponiorten  oder  Immunen  gegenüberzustellen.  Eine 
solche  Scheidung  lehnt  über  gerade  Schlüter  auf  Grund  seiner  Studien  ab 
und  nähert  sich  unserem  Standpunkt  mit  seinem  Resultate:  „So  ist  mehr 
oder  minder  schließlich  jeder  disponiert," 

So  schrotf  sich  die  Ansichten  v.  Hansemanns,  Uueppes  und  die 
ihrer  imaginären  Bakteriologen  gegenüberstehen,  so  ließe  sich  zwischen  dem 
was  Schlüter  auf  Grund  reifer  Studien  behauptet  und  dem  was  von  bakterio- 
logisclier  Seite  wirklich  vertreten  wird,  nicht  schwer  eine  Brücke  finden. 

Die  Lehre  also,  daß  der  menschliche  Tb.  B.  allein  nicht  genügt, 
beim  .Menschen  eine  Infektion  und  Erkrankung  hervorzurufen,  .sondern  daß 
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dazu  außer  der  allen  Menschen  gemeinsamen  Spezies-Empränglichkeit  noch 
eine  besondere  höhere  Disposition  unbedingt  erforderlich  sei,  ist  also  nach 
Prämisse  und  Schlußfolgerung  unhaltbar.  Die  Disposition  des  Menschen 
zur  Tb.  ist  zwai"  individuellen  und  zeitlichen  Schwankungen  unter- 
worfen. Sie  wird  durch  lokale  (anatomische  und  mechanische)  und  viel- 
leicht durch  allgemeine  (humorale  und  zellulare)  Faktoren  bedingt  und 
verändert,  die  das  eine  Individuum  leichter  als  das  andere  dem  Ein- 
dringen, der  Ansiedlung  der  Bazillen  zugänglich  machen,  die  auch  bei 
Infektion  mit  schwachen,  vu-ulenten  Bazillen  noch  eine  Erkrankung  V»e- 
wirken,  wo  ein  weniger  disponiertes  Individuum  gesund  bleibt.  Disposition 
und  Virulenz  können  sich  gegenseitig  ergänzen,  respektive  ersetzen.  Aber 
es  liegen  keine  Beweise  vor,  daß  es  Menschen  gibt,  bei  denen  auch 
hochvirulente  H.  Tb.  B.  unter  den  bei  natflrlichen  Verhältnissen  noch  in 
Betracht  kommenden  Infektionsbedingungen  wegen  mangelnder  Dis- 
position des  Individuums  keine  Erkrankung  hervorrufen  können.  Das 
wesentlichste  Moment  für  die  Erkrankung  ist  also  bei  aller  Wichtig- 
keit, die  man  in  einzelnen  Fällen  der  Disposition  beimessen  mag,  die 
Infektion. 
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